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MEMORIE  ORIGINALI 


NESSUNA  FORZA  VITALE  FRlMITlVA  PUÒ  AVERSI  COME   FONDAMENTO 

DELLA  DOTTRINA  DELLA  VITA.  Replica  dd  Dott.  G.  B.  B AN- 
DINI alla  Lettera  Sull'  autocrazia  della  vita  come  fon- 
samento  DELLA.  SCIENZA  BIOLOGICA,  dell'  EcceUetUissmo  ed 
moreoole  Sig.  DM  E.  YERDINELLI  Medico  Condotto  di 
Citema,  Stato  PouìificiOf  inserita  nel  fascicolo  del  Rac- 
coglitore Medko  di  Fano  del  15  dicembre  1858. 

J/io  egregio  Verdinklli  Collega  Pregiatissimo. 

Ti  ringrazio  dei  fascicoli  del  Raccoglitore  Medico  di  Fano 
che  mi  hai  inviati,  nei  quali  è  riportata  la  polemica,  che  in> 
tomo  ad  alcuni  principj  fondamentali  della  nostra  scienza  si 
agita  fra  il  Chiariss.  Prof.  Leopardo  Betti,  e  l'egregio  Dottore 
Cammillo  Franceschi;  e  maggiori  grazie  ti  rendo  della  tua  let- 
tera, che  i  detti  fascicoli  mi  accompagna,  e  che  è  stata  quindi 
da  te  inserita  nel  rammentato  Giornale  di  Pano  nel  suo  nu- 
mero del  1 5  Dicembre  ultimo  scorso.  La  qual  tua  lettera  pren- 
dendo motivo  dalla  polemica  stessa,  in  cui  si  tiene  proposito 
del  chimismo  Bufaliniano,  dichiara  non  potersi  ritenere  il  com- 
posto e  l'aggregato  organico  come  cagione  sufficiente  degli 
speciali  poteri,  di  cui  vediamo  insigniti  gli  esseri  organizzati 
viventi,  e  cerca  di  persuadermi,  che  l'autocrazia  della  vita  debbe 
aversi  a  fondamento  della  scienza  biologica.  Mi  spiace  di  non 
poter  divider  teco  la  medesima  opinione.  Non  uso  per  altro 
alle  scientifiche  controversie,  ma  intento  sempre  al .  pratico 
esercizio  della  Medicina,  non  è  senza  molta  trepidazione  del- 
l'animo,  che  entro  teco  in  una  disquisizione  siJSatta;  la  quale 
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oltre  ad  essere  ardua,  e  molto  al  di  sopra  delle  mie  forze, 
occupando  al  presente  due  eletti  ingegni  come  sono  quelli  del 
Prof.  Betti,  e  del  Dott.  Franceschi,  fa  sì  che  io  senta  anche 
maggiormente,  se  è  possibile,  la  mia  insufScenza.  Per  la  qual 
cosa,  ed  anche  perchè  di  questo  fondamentale  principio  di  no- 
stra scienza  non  si  discorra  sempre  con  animo  scevro  da  qual- 
sivoglia passione,  mi  sarei  volentieri  serbato  in  un  riguardoso 
silenzio,  quando  pure  non  avessi  creduto  di  mal  corrispondere, 
così  facendo,  al  tuo  desiderio  ed  alla  bontà  e  gentilezza,  che 
in  ogni  occasione  ti  siei  compiaciuto  di  dimostrarmi.  Però 
senza  la  presunzione  di  dir  cose  nuove,  mi  propongo  unica- 
mente di  parlarti  con  piena  lealtà  e  franchezza,  che  esige  e  mi 
inspira  la  tua  sincera  amicizia. 

Tu  ammetti  un'autocrazia  della  vita,  e  sostieni  doversi  que- 
sta tenere  come  fondamento  della  scienza  biologica.  Se  con  le 
voci  di  autocrazia  della  vita  si  intenda  di  appellare  in  genere 
quello  speciale  potere,  che  hanno  gli  esseri  organizzati  viventi 
di  produrre  fenomeni  affatto  loro  propri,  pei  quali  si  distin- 
guono dagli  inorganici,  io  penso  che  ninno  neghi  un  cosifatto 
potere,  qualunque  sia  la  parola,  colla  quale  venga  significato, 
e  che  la  vita  ritengasi  come  un  fatto  di  ben  certa  e  reale 
esistenza.  Fino  dai  primordii  della  sua  luminosa  carriera  nelle 
scienze  mediche  il  mio  sommo  Maestro  Prof.  Bufalini  conside- 
rava questi  fenomeni,  e  li  riduceva  a  due  principali,  a  un 
moto  cioè  che  non  segue  manifestamente  le  leggi  né  del  mec- 
canico impulso  né  dell'attrazione,  ne  dell'elasticità,  né  dell'opera 
degli  imponderabili  ;  e  ad  un  mantenersi  e  rinnuovarsi  continuo 
della  materia  organica  secondo  leggi  che  apparentemente  non 
sono  quelle  medesime  note  e  conosciute  della  semplice  chimi- 
ca affinità  e  della  chimica  azione  degli  imponderabili  suddetti. 
Le  azioni  del  sistema  nervoso  e  quelle  del  sistema  muscolare 
esprimono  il  primo,  gli  atti  di  composizione  e  scomposizione 
organica,  il  secondo  dei  rammentati  fenomeni.  In  questi  re- 
stano inclusi  tutti  gli  altri,  che  tu  con  buona  ragione  riguardi 
come  le  più  splendide  testimonianze  di  vita,  anche  la  genera- 
zione di  quegli  esseri  che  occupano  un  certo  grado  nella  scala 
dei  viventi,  come  pure  il  conservarsi  nei  medesimi  una  forma 
sempre  costante  secondo  il  tipo   suo    primordiale;    imperocché 


la  detta  generazione  altro  non  mi  apparisca  essere,  che  un 
modo,  col  quale  sa  perpetuarsi  la  materia,  che  compone  gli 
esseri  organizzati  viventi  e  il  serbarsi  in  loro  una  forma  sempre 
identica  a  se  stessa  altro  in  conclusione  non  dimostri ,  che  un 
effetto  tutto  nuovo  che  la  materia  organica  dispiega  nel  man- 
tenere e  rinnuovare  continuamente  se  medesima.  Tutti  questi 
fenomeni,  che  fanno  dell'organismo  vivente  un  vero  ammira- 
bile spettacolo  di  natura,  un  miracolo,  come  tu  dici,  di  esi- 
stenza ,  ricercano  certamente  una  specifica  cagione  che  li 
produca,  dacché  quelle  a  noi  note  non  bastano,  secondo  che 
ci  apparisce,  ad  originare  effetti  cotanto  particolari,  e  sorpren- 
denti. 

Fino  a  tal  punto  noi  procediamo  concordi.  Una  sostanziale 
differenza  per  altro  ci  separa  in  seguito  d' opinione  ,  perocché 
ammettendo  tu  che  i  fenomeni  vitali  sieno  retti  da  un'ordine 
di  leggi  essenzialmente  diverso  da  quello  che  regola  i  fenomeni 
della  comune  materia,  ritieni,  che  la  causa  della  vita,  o  di- 
cìam  meglio,  dei  più  speciali  fenomeni,  che  ci  presentano  gli 
esseri  organizzati  viventi,  risiede  in  un  peculiare  principio  esi- 
stente per  entro  T  organismo,  che  ti  piace  d' appellare  informa- 
tore od  autocrate  della  vita.  La  esistenza  di  questo  principio 
è  senza  dubbio  una  logica  conseguenza  dell'  ammessa  essenziale 
diversità  delle  azioni  che  intervengono  fra  gli  elementi  della 
comune  materia  nelle  combinazioni  inorganiche,  da  quelle  che 
fra  i  medesimi  elementi  si  compiono  nei  corpi  organizzati  vi- 
venti ;  inquantochè  diversità  di  leggi  importa  diversità  d' azioni, 
e  diversità  di  azioni  ricerca  necessariamente  diversità  di  po- 
tenza, e  diversità  di  potenza  diversità  di  materia,  cui  quella 
aderisca.  Ond'  è  che  io  estimo  giusto  il  dichiarare  che  fai,  che 
non  ti  cape,  né  mai  ti  capirà  nella  mente,  che  la  vita  sia  una 
conseguenza,  una  resultanza  un  fenomeno  secondario  della 
mistione  organica,  la  quale  risultando  dei  primitivi  elementi 
della  comune  materia  non  potrebbe  al  certo  dar  luogo  ad 
azioni  essenzialmente  diverse  da  quelle  che  sono  proprie  di  detti 
elementi.  Non  stimo  per  altro  egualmente  giusto,  che  sia  da  te 
in  seguito  qualificata  la  vita  «  quale  un'azione  (son  tue  parole) 
una  energia  attiva  insita  immedesimata  incarnata  nell'organi- 
smo »  e  tanto  meno  come    «  un  lavorìo   perenne  incessante, 
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vicendevole,  che  perentro  si  compie  e  nell'  intrinsecità  dell'or- 
i^anizzazione  o  del  misto  organico  »  inquantochè  in  ambedue 
i  casi  scorgesi  manifesta  contradizione  con  il  concetto  poco 
avanti  fermato  :  in  fatti  se  la  ragione  della  vita  consiste  in  un 
energia  in  un  lavorio  dell'  organismo,  questo,  siccome  compo- 
sto risultante  dalla  unione  degli  elementi  della  comune  mate- 
ria non  potrà  mettere  in  giuoco  altre  forze  che  quelle  che  sono 
primitivamente  proprie  di  detti  elementi,  le  quali  poi  non  po- 
tranno mai  in  veruna  circostanza  essere  essenzialmente  diverse 
da  se  medesime  ;  così  essendo  verrebbe  a  cessare  la  necessità 
di  dover  ammettere  un  particolare  principio  di  vita.  Per  evi- 
tare una  tal  contradizione  è  forza  considerare  V  energia  il  la- 
vorio dell'  oi^nizzazione,  in  che  tu  riponi  la  cagione  dei  feno- 
meni vitali,  non  veramente  come  propri  dell'  organizzazione 
medesima,  ma  sibbene  del  principio  informatore,  autocrate  di 
vita,  che  in  essa  tu  affermi  esistente.  11  quale  poi  io  penso 
sia  d*  uopo  di  considerare  come  cosa  materiale,  perocché  non 
possa  ritenersi  quale  un  principio  semplice  ,  potenza,  perchè 
potenza  senza  soggetto  cui  aderisca  altra  non  conosciamo  nella 
natura,  tranne  quella,  che  in  noi  è  ministra  delle  funzioni  del 
pensiero.  Ma  oltre  che  un  tal  principio  avremmo  a  comune 
con  i  vegetabili,  poteri  composti  come  son  quelli  della  vita  non 
potrebbero  scaturire  da  un  principio  semplice  unico  indivisi- 
bile, eterno,  il  quale  agirebbe  altresì  liberamente  e  per  im- 
pulso proprio,  mentre  invece  nella  vita  che  noi  contempliamo, 
tutto  perisce,  né  alcun  che  vi  scorgiamo  di  libero,  e  sponta- 
neo, nulla  che  non  reclami  il  concorso  del  mondo  esteriore. 
L'  autocrazia  della  vita  per  te  non  é  adunque  semplicemente 
una  generica  appellazione  del  potere  che  hanno  i  corpi  orga- 
nizzati di  produrre  quei  fenomeni,  pei  quali  noi  riconosciamo 
la  vita,  ma  esprime  l'esistenza  di  un'ente  materiale  capace  di 
cosifatto  potere. 

A  rendere  per  altri  accettevole  questa  tua  opinione  a  me 
sembra  che  sarebbe  d'uopo  l'aver  dimostrato  antecedentemente, 
o  che  realmente  esiste  questo  ente,  questo  elemento  speciale 
di  vita,  0  che  i  poteri  che  dispiegano  gli  elementi  della  co- 
mune materia,  allorquando  si  sono  riuniti  a  formare  gli  esseri 
organizzati,    sono  veramente  ed  assolutamente   inetti  alle  ma- 
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nifesiazioni  della  vita.  Ma  per  quanto  Tidea  d'un  principio, 
che  pr^eda  agli  atti  della  vita  organica,  sia  stata  in  ogni 
tempo  da  moltissimi  vagheggiata,  niuno  mai  si  è  impegnato, 
ch'io  sappia,  in  queste  dimostrazioni.  E  tu,  mio  egregio  Ver- 
dinelli,  come  tutti  quelli  che  son  teco  allettati  da  un'  irrequieto 
desio  di  conoscere  i  profondi  misteri,  in  cui  si  avvolge  la  vita, 
dalla  specialità  soltanto  dei  fenomeni,  che  la  vita  stessa  ci  ad- 
ditano, e  dair  affermata»  ma  non  dimostrata  inettitudine  dell'or- 
ganizzazione a  produrli,  siei  indotto  ad  ammettere  un  mate- 
riale elemento  o  principio  di  vita  prima  d'averlo  dimostrato 
esistente,  o  prima  d'avere  con  buone  ragioni  escluse  tutte  le 
altre  cause,  che  possono  essere  idonee  a  quegli  effetti  stessi, 
che  al  detto  principio  si  vogliono  riferire.  Ma  cosi,  io  credo, 
che  non  si  interpetri  giustamente  la  natura  delle  cose,  ma 
che  si  presuma  piuttosto  d'indovinarla.  Per  tal  modo  egU  è 
fiftcile  veramente  di  formulare  i  più  vasti  concetti  sintetici  ;  è 
beile  offerire  le  più  splendide  e  seducenti  teoriche,  intorno  a 
una  data  serie  di  fatti,  e  dare  come  compiuta  una  scienza  qua- 
lunque, siccome  avvenne  allo  scozzese  Brown,  il  quale  dopo 
aver  affermato  il  principio  dell'  una  e  indivisa  eccitabilità,  potè 
riuscire  il  più  logico,  il  più  conseguente  facitore  di  sistema  fra 
i  tanti,  che  la  medicina  può  sventuratamente  annoverare.  E 
nel  caso  nostro  dopo  avere  immaginata  ed  ammessa  l' esistenza 
di  un  particolare  elemento  di  vita  riesce  agevolissimo  col  sus- 
sidio di  questo  spiegare  i  fenomeni  più  oscuri  dell'organica  eco- 
nomia dei  viventi,  e  dare  di  essi  la  più  completa  dottrina  che 
immaginare  si  possa  :  la  quale  per  altro  potrà  rispondere  alle 
giuste  esigenze  della  verità  sol  quanto  si  possa  ritenere  per 
vera  la  esistenza  dell'ammesso  principio  di  vita,  e  quanto  si 
possano  ritenere  per  veri  gli  attributi,  che  a  quello  vengono 
concessi. 

Seguitando  ora  il  mio  discorso  non  vorrò  certamente  doman- 
dare a  quali  prove  dirette  si  riconosca  realmente  esistente  un 
principio  autocrate  di  vita  perchè  so  bene  non  esservene  al- 
cuna^ ma  domanderò  bensì  chi  abbia  mai  per  qualunque  siasi 
mezzo  d'investigazione  penetrato  tanto  a  dentro  nella  compo- 
sizione della  materia  organizzata,  da  poter  asserire,  che  essa 
si  regge  con  un'  ordine  di  leggi  essenzialmente  diverso  da  quel- 


—  8  — 

lo»  cui  obbedisce  la  restante  materia  ?  Di  essa  altro  noi  non 
sappiamo  che  questo  cioè,  che  risulta  composta  degli  «elementi 
della  stessa  comune  materia,  ma  in  tali  proporzioni,  con  modi 
di  composizione  e  di  aggregazione  cosi  particolari,  da  riuflcire 
affatto  differente  dagli  altri  corpi  della  natura.  Più  in  \à  noi 
non  la  conosciamo,  né  possiamo  perciò  distinguere  di  che  e  di 
quanto  sieno  in  essa  capaci  la  detta  proporzione,  e  i  detti  par- 
ticolari modi  di  composizione  e  di  aggregazione  de'  suoi  ele- 
menti. Onde  affermando  che  i  corpi  organizzati  seguono  leggi 
essenzialmente  diverse  da  quelle  dei  corpi  inorganici  è  lo  stes- 
so che  affermare  d'  aver  disvelato  tutte  quante  le  le^i  della 
materia  organica  ed  inorganica,  perchè  altrimenti  non  si  po- 
trebbero dichiarare  le  une  essenzialmente  diverse  dalle  altre. 
Tant'  oltre  non  sono  avanzate  le  nostre  cognizioni ,  né  forse 
avanzeranno  mai  ;  per  la  qualcosa  noi  tenendo  quel  linguag- 
gio definiamo  l' ignoto.  Ora  se  ignote  ci  sono  le  leggi  e  le  azio- 
ni deir  organizzazione  qual  diritto  abbiam  noi  d'  affermare,  che 
essa  è  incapace  dei  fenomeni  della  vita?  Questi  frattanto  risul- 
tano molto  composti,  ed  azioni  meccaniche,  fisiche,  chimiche, 
e  dinamiche  prendon  parte  alla  produzione  dei  medesimi.  An- 
deremmo  errati  quando  li  dichiarassimo  esclusivamente  mec- 
canici, 0  fisici,  0  chimici,  o  dinamici  ;  ma  in  realtà  non  av- 
vene  alcuno  alla  cui  produzione  non  prendano  parte  alcune  o 
tutte  queste  medesime  azioni  ;  per  il  cui  vario  modo  di  pro- 
porzionarsi nella  simultaneità  dei  loro  atti,  ne  avvengono  feno- 
meni così  intricati,  che  a  noi  non  basti  acume  di  mente  a  spe- 
cificarne con  precisione  l'origine,  e  dobbiamo  contentarci  di 
riconoscerli  solamente  devoluti  a  quell'accozzo  di  .azioni,  che 
si  compiono  nelV  intrinseco  delV  organizzazione. 

Che  poi  le  combinazioni  organiche,  per  quanto  resaltino 
degli  stessi  principi  delle  combinazioni  inorganiche,  differiscano 
da  queste  per  la  loro  elementare  composizione  di  aggregazione 
è  cosa  fuori  d'ogni  dubbio.  Quattro  e  raramente  pochi  più  sono 
gli  elementi  della  comune  materia,  che  godano  la  prerogativa 
di  fonnare  le  combinazioni  organiche,  mentre  tutti  possono  ori- 
ginare inorganici  composti.  Binarie  sono  le  combinazioni  inor- 
ganiche, quademarie,  o  ternarie  le  organiche.  In  quelle  ri- 
strettissimo  è   il   numero   degli   equivalenti,    considerabile,  e 
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talvolta  estesissimo  ih  queste,  nelle  quali  pui*e  si  verifica  la 
esistenza  di  alcuni  radicali  composti,  dall'unione  de'quali  con 
V  ossigena  si  desume  la  composizione  delle  molecole  organiche 
primitive,  e  dalla  unione  poi  di  diversi  radicali  fra  loro,  o  di 
alcuno  di  essi  con  altro  corpo  la  molecola  organica  composta. 
In  ragione  non  solo  della  maggior  composizione  atomistica,  ma 
più  specialmente  in  ragione  del  preavvertito  modo  di  unione 
ed  aggregazione  molecolare  i  composti  organici  danno  luogo 
a  fenomeni,  che  differiscono  da  quelli  delle  inorganiche  com- 
binazioni. Più  debole,  meno  resistente  la  unione  dei  loro  ele^ 
menti,  per  cui  focilmente  trapassano  in  altre  combinazioni,  e  ciò 
in  ragione  della  maggior  loro  compostezza.  In  essi  restano 
modificate  ed  invertite  puranche  le  ordinarie  proprietà  chimi- 
che dei  loro  elementi  :  lo  zucchero  e  la  gomma,  che  non  hanno 
proprietà  né  basiche  né  acide,  risultano  dai  medesimi  elementi 
che  compongono  l'acido  succinico,  citrico,  formico  ec.  ;  d'altronde 
i  primi  contengono  una  proporzione  d'ossigeno  maggiore  che 
non  i  secondi.  L'acido  ossalico  meno  ossidato  del  carbonico  ha 
proprietà  più  acide  di  questo.  L' ossido  di  rame  insolubile  nel- 
l'acqua e  negli  alcali,  divien  tale  in  virtù  di  qualche  sostanza 
organica  azotata,  né  da  essa  si  svincola  con  alcun  altro  corpo, 
che  abbia  per  esso  la  maggior  affinità.  Mirabili  poi  sono  i  fé- 
norneni  catalittici,  che  si  riconoscono  intervenire  tanto  più  fa- 
cilmente nei  composti  organici  che  negli  inorganici,  i  quali 
fenomeni  certamente  non  seguono  le  leggi  delle  chimiche  affi- 
nità, e  pei  quali  veggiamo  effettuarsi  nuovi  ordini  di  elemen- 
tari combinazioni  senza  che  accada  verun  ricambio  di  principi 
fra  i  corpi  messi  a  contatto  fra  loro.  La  fermentazione  e  la 
putrefazione  ci  offrono  un'infinita  serie  di  consimili  fenomeni. 
Nelle  metamorfosi  retrograde  e  progressive,  che  vediamo  ope- 
rarsi nella  materia  organica  abbiamo  indubitabile  argomento 
della  proprietà  che  essa  gode  non  solamente  di  ritornare  bel 
bello  nelle  inorganiche  combinazioni,  ma  di  elevarsi  eziandio  in- 
dipendentemente dagli  atti  di  vita,  a  più  perfetta  composizione. 
Lo  sviluppo  dell'uovo  sotto  la  incubazione,  e  dei  semi  dei  ve- 
getabili affidati  alla  terra,  e  l'eterogenesi  sono  patenti  prove 
di  questa  mirabile  proprietà  della  materia.  Ecco  una  serie  dì 
fenomeni,  che  mentre  non  sono  esclusivamente  propri  dei  com- 
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posti  organici,  sono  tuttavia  a  questi  assai  più  particolarmente 
dovuti,  e  frattanto  né  in  questi,  né  in  quelli  seguono   le  leg^i 
della  comune  chimica  affinità.  Oltre  a  tutto  questo  il  più  volte 
lodato  Prof.  Bufalini  ha  pure  ampiamente   dimostrato,   come  a 
misura  che  le  combinazioni  organiche,  sia  per  il  loro  composto 
sia  per  il  particolar  modo  di  aggregazione  delle  loro  molecole, 
si  discostano  insensibilmente  e  senza  stacco  dalla  natura  delle 
inorganiche,  si  fanno  progressivamente  più  capaci  degli  atti  di 
vita,  incominciando  dai  primordiali  fino  alle  funzioni  del  siste- 
ma nerveo  e  muscolare  degli  animali  più  perfetti;   tanto  che 
poi  si  possa  stabilire  qual  canone  fondamentale,  che  le  azioni 
più  caratteristiche  della  vita  tengono  giusta  proporzione  ed  at- 
tenenza con  la  composizione  atomistica,  e  la  molecolare  a^re- 
gazione.  Il  composto  adunque  e  l'aggregato  organico  esser  dee 
veramente  il  soletto  delle  nostre  investigazioni  ogni  volta,  che 
ci  facciamo  a  perscrutare  la  ragione  dei  fenomeni  propri  della 
vita.  Il  particolare  principio  da  te  vagheggiato  io  non   saprei 
davvero  qual  luce  potesse  diffondere  in  queste  ricerche  anche 
quando  fosse  messa  fuor  di  dubbio  la  sua  reale  esistenza.  Non 
sarebbe  esso  che  un'  elemento  di  più  a^iunto  agli  altri  da  cui 
risulta   la  organizzazione,   la   più  gran   parte  dei  poteri   della 
quale  non  ci   sarebbero  disvelati  dalla  cognizione  per  quanto 
completa  si  fosse  del  detto  principio.  La  ricerca  di  questi  poteri 
sarebbe  sempre  del  dominio  della  chimica  dei  corpi  oi^anizzati, 
perchè  appunto  gli  elementi  della  comune  materia  non  dismet- 
tono nel  comporli  quelle  primitive  focoltà,  che  sono  loro  proprie. 
Egli  è  vero  che   queste  non  sappiamo  quindi    rinvenirle  negli 
stessi  corpi  organizzati  medesime  del  tutto  a  quelle  dei  corpi 
inorganici;  ma  è  vero   altresì,  per   quanto  ho  detto  di  sopra, 
che  avendo  gli  elementi  comuni  della  materia  la   prerogativa 
di  unirsi  fra  loro  in  due  distinte  maniere,  con  la  prima  dando 
origine  ^Ue  combinazioni  organiche,   con  l'altra  alle  inorgani- 
che, le  quali  pur  differiscono  fra  loro  per  ragione  d*  aggregato 
e  di  composto,   non  possono  gli   esseri  oiiganizzati  non  dimo- 
strarsi forniti  di  prerogative  differenti  da  quelle  che   mostrano 
gli  inorganici,  tuttoché  gli  uni,  e  gli  altri  procedano  dai  mede- 
simi elementi. 
Si  rileva   per  altro  dai    fautori  del  principio  specifico    della 
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vita  essere  necessario,  che  una  forza  preesista  alle  combina- 
zioni organiche,  giacché  non  le  vediamo  originarsi  e  sussistere 
per  le  ordinarie  influenze  delle  chimiche  affinità,  la  qual  forza, 
quando  fosse  eflfetto  delle  predette  combinazioni,  non  potrebbe 
quindi  aversi  come  cagione  delle  medesime.  È  fuor  di  dubbio 
che  gli  elementi  della  comune  materia  incontrandosi  comunque 
non  valgono  a  comporre  un'essere  organico;  si  richiedono  a 
ciò  particolari  circostanze,  il  complesso  delle  quali  è  pur  sem- 
pre necessario  anche  ammettendo  preesistente  un  principio,  o 
una  forza  vitale  primitiva,  perchè  neanche  essa  quando  pur 
fosse,  vivifica  gli  elementi  della  comune  materia  in  qualunque 
stato  li  incontri.  Gli  uomini,  come  dice  il  Prof.  Betti,  non  na- 
scono come  le  combinazioni  inorganiche  ovunque  si  trovino  i 
loro  elementi.  I  comuni  elementi  della  materia  posseggono  la 
facoltà  di  unirsi  anche  nel  modo  che  è  proprio  degli  esseri  or- 
ganici: in  questa  prerogativa,  rileva  giustamente  il  Prof.  Bufa- 
lini,  sta  la  preesistenza  di  quella  forza  ordinatrice  del  compo- 
sto ed  aggregato  organico  la  quale  si  cerca  e  si  sostiene  non 
potere  derivare  da  esso.  A  questo  proposito  Egli  adduce  un 
esempio,  che  rischiara  grandemente  un  tale  concetto.  «L'os- 
sigene,  Egli  dice,  ha  la  facoltà  di  combinarsi  gon  un  corpo 
combustibile ,  e  di  generare  i  fenomeni  singolarissimi  della 
combustione  :  ma  se  in  quello  non  è  a  grado  sufficiente  in- 
nalzata la  temperatura,  la  facoltà  dell'ossigeno  non  si  dispiega, 
e  in  questo  modo  all'  atto  di  essa  bisogna  ben  sovente  V  opera 
di  quello  stesso  principio,  che  si  addimostra  in  forma  sensibile 
per  effetto  di  quella  stessa  combustione  che  esso  promuove. 
Chi  riguardasse  il  fatto,  prosegue  a  dire,  al  modo  stesso  che 
certuni  considerano  il  composto  organico,  direbbe  occorrere 
alla  combustione  una  forza  che  la  determinasse,  e  che  perciò 
dovrebbe  preesistere  ad  essa,  e  non  potrebbe  derivare  da  essa 
medesima  :  col  quale  argomento  verrebbe  di  leggeri  condotto 
a  profferire,  che  nella  natura  esiste  una  peculiar  forza  di  com- 
bustione. »  Per  tutto  questo  la  obiezione  promossa  da  chi  crede 
necessaria  la  preesistenza  di  un  primitivo  potere  di  vita,  che 
spinga  gli  elementi  della  comune  materia  nelle  combinazioni 
organiche  resta,  se  io  non  mi  inganno,  completamente  risoluta. 
Nessun'  argomento  adunque    persuade    Y  opinione   della   esi- 
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stenza  di  un  particolare  principio,  cui  sieno  devoluti  quei  po- 
teri, in  virtù  dei  quali  gli  esseri  organizzati  viventi  ci  addi- 
mostrano quei  fenomeni  che  li  fanno  andar  distinti  dagli  inor- 
ganici ;  tutti  anzi  stanno  contro  alla  detta  opinione,  e  ci  fanno 
aperto  come  la  particolare  composizione  ed  aggregazione  dei 
comuni  elementi  della  materia  e  quindi  l'organizzazione  si  debba 
considerare  come  causa  dei  fenomeni  medesimi.  E  questa  ve- 
rità  è  veramente  un  concetto  sintetico,  che  emerge  da  quel 
metodo  analitico  d' argomentare  intorno  all'  economia  delle  cose 
della  natura,  che  tu  pure  accusi  d'esser  valevole  a  distrug- 
gere, a  creare  non  mai.  Viene  per  altro  accusato  ingiustamente, 
perciocché  non  si  faccia  avvertenza  che  di  detto  metodo  fan 
parte  V  analisi  e  la  sintesi  insieme  :  seguendolo  come  ci  viene 
dichiarato  dal  Condillac  ed  illustrato  dal  Costa,  nella  ricerca  del 
vero  noi  con  la  nostra  mente  scomponiamo,  e  via  via  ricom- 
poniamo di  nuovo.  Tale  è  veramente  il  metodo  analitico  ;  onde 
non  può  con  giusta  ragione  confondersi  coli'  analisi,  che  è  una 
semplice  funzione  della  mente. 

Tutto  ciò  che  io  ti  scrivo  non  ha  in  se  alcuna  cosa  di  nuovo, 
e  potresti  trovarlo  ampiamente  sviluppato  nelle  opere  del  mio 
illustre  maestro;  le  quaU  se  alla  mercè  di  questa  mia  lettera 
divenissero  il  soggetto  dei  severi  studi  del  tuo  svegliatissimo 
ingegno,  coglierebbe  essa  quel  frutto,  che  maggiore  sapesse  e 
potesse  ripromettersi. 

Credimi  sempre  e  poi  sempre 


Monterchi   15  Gennaio  1858. 


Trio  sincerissimo  Amico 
G    B    BANDINI 


—  13  — 


SULLE     MALATTIE     CHE    61    SONO    MANIFESTATE    NELLA    CITTÀ    DI 
CESENA   E    NEI    SUBBORGHl    DAL    PRINCIPIO    DELLA    PRIMAVERA 

DEL  1858,  AL  TERMINE  DELL'INVERNO  DEL  1859.;  Relazione 
del  Doti.  CLEMENTE  SANCASCIANI ,  diretta  agli  II- 
hAStrissmi  Sigg.  Componenti  la  Comunale  Rappresentanza 
della  stessa  Città. 


Bammenlalevi  che  la  medkitta  è  una  sciensa  opera' 
tiva  ;  e  che  'non  si  può  operare  con  faUe  regole  senza 
sacrifizio  di  vittime  umane. 

BuFALiKi.  Cicalate. 


I.  Fra  gli  obblighi,  che  sono  inerenti  al  mio  impiego  di 
Medico  Primario  di  Cesena,  vi  è  pur  quello  di  pubblicare  ogni 
anno  un  rapporto  sulle  infermità,  che  dominarono  nei  luoghi 
accennati.  Io  adempio  un  simil  dovere.  Per  altro  non  feccio 
naenzione  di  alcune  speciali  affezioni  morbose,  che  si  osservano 
più  o  meno  frequentemente  ;  né  delle  cause,  da  cui  traggono 
origine  ;  avendo  aperti  i  miei  pensieri  su  tale  argomento  nella 
memoria,  che  mi  venne  chiesta  nell'estate  prossima  passala 
dal  nobil  uomo,  il  Sig.  Marchese  Angelo  Ghini,  che  allora  era 
Gonfiailoniere  di  questo  Comune. 

n.  Io  giunsi  in  Cesena  nel  mese  di  aprile  4858.  Fui  molto 
sorpreso  nel  vedere  che  rare  erano  le  malattie  infiammatorie, 
e  che  non  ofirivano  le  qualità,  che  appartengono  alle  flogosi 
veramente  legittime.  Dopo  un  inverno  costantemente  freddo  ed 
asciutto  ciò  non  sarebbe  avvenuto  qualora  i  corpi  umani  non 
si  fossero  trovati  in  preda  ad  alcuni  di  quei  cangiamenti,  nei 
quali  erano  incorsi  per  le  influenze  epidemiche  degli  anni  pas- 
sati. I  miei  Colleghi  mi  resero  noto  che  ben  poche  erano  state 
le  infiammazioni  eziandio  nelV  inverno,  e  che  anche  allora  non 
venivano  accompagnate  da  una  diatesi  flogistica  molta  spiegata. 
Io  feci  una  osservazione  consimile  nella  Provincia  del  Casen- 
tino. La  primavera  del  4858  fu  nel  principio  calda  ed  un 
poco  umida  ;  in  seguito  un  poco  fredda;  cadde  poi  qualche 
piccola  pioggia,  e  si  manifestò  lo  stato  nebuloso   del   cielo.  In 
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questa  stagione,  in  cui  avvennero  soventemente,  anche  nella 
stessa  giornata,  le  alternative  di  caldo  e  di  freddo,  compar- 
vero alcune  sinoche  reumatiche,  come  pure  alcuni  casi  di  an- 
gina tonsiUare,  di  pleurite,  di  bronchite  e  di  pneumonite.  Qual- 
che individuo  fu  molestato  da  rosolia ,  dal  morbillo ,  o  dal 
vaiolo.  Allora  cominciò  eziandio  a  presentarsi  la  miliare  a  guisa 
di  morbo  sporadico,  offrendo  subito  non  poca  gravezza.  Verso 
la  metà  di  maggio  si  diffuse  in  modo  epidemico.  Per  le  noti- 
zie, che  ho  potuto  raccogliere,  gli  Abitanti  di  Cesena  non  erano 
stati  colpiti  in  addietro  da  una  simile  epidemia;  sebbene  però 
anche  negli  anni  ultimamente  decorsi  non  fossero  Mancati  al- 
cuni casi  rari  ed  isolati  di  miliare.  Verso  il  termine  della  pri- 
mavera, quando,  cioè,  la  temperatura  atmosferica  apparve  molto 
elevata,  l' epidemia  miliarosa  rese  nota  una  notevole  remissione. 
Si  aumentarono  allora  gli  infermi  di  vaiolo,  ed  alcuni  individui 
vennero  tormentati  da  ascite  o  da  idrotorace.  Queste  idropisie 
si  univano  a  fenomeni  molto  speciali ,  di  cui  farò  menzione  al 
luogo  oi^rtuno.  L' estate  nel  principio  fu  poco  calda  e  piutto- 
sto umida  ;  in  seguito  divenne  moderatamente  calda  ed  asciutta  ; 
avendo  però  luogo  di  frequente  alcune  sensibili  variazioni  nella 
temperatura  ;  al  termine  si  rese  fredda  e  molto  umida.  In  tale 
stagione  la  miliare  palesò  una  certa  recrudescenza.  Il  celebre 
Allione  dichiarava  che  la  primavera  è  il  tempo  il  più  fiaivo- 
revole  per  lo  sviluppo  di  simile  infermità  ;  la  quale  diminuisce 
nell'estate,  al  dire  dello  stesso  Scrittore.  In  Cesena,  come  ho 
detto,  avvenne  il  contrario.  Pure  un  tal  fatto,  esaminato  debi- 
tamente, non  avversa,  ma  convalida  V  opinione  difesa  da  questo 
Medico  insigne.  E  vagliami  la  verità;  sul  finire  deUa  prima- 
vera lo  stato  atmosferico  non  fu  diverso  da  quello,  che  d*  ordi- 
nario suole  essere  nell'  estate  ;  e  l' estate  fu  poco  differente  da 
ttoa  primavera  di  corso  irregolare.  Infiatti,  essa  fu  poco  calda 
e  molto  umida,  in  particolar  modo  verso  il  termine.  Neil*  estate 
medesima,  e  nel  principio  di  autunno  si  osservarono  non  po- 
chi flussi  enterici  ;  non  però  gravi,  né  molto  durevoli.  Nella 
Campagna  un  individuo  venne  assalito  dalla  colèra  sporadica. 
Allora  si  manifestarono  pure  alcune  sinoche  reumatiche,  ed  al- 
cune affezioni  catarrali.  L'autunno  fu  piuttosto  caldo  ed  un 
poco  umido,  fino  agli  ultimi  giorni  di  ottobre  ;  nella  quale  epoca 
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caddero  le  nevi  e  l' aria  ai  reae  quindi  molto  fredda  ed  asciutta. 
Lo  sbilancio  nella  temperatura  atmosferica  fu  talmente  conside- 
revole che  fra  un  giorno  e  Y  altro  la  stessa  temperatura  palesò, 
per  mezzo  del  termometro  di  Reaumur,  7  o  8  gradi  di  diffe- 
renza I  La  miliare  cominciò  allora  a  mostrarsi  in  modo  spo- 
radico. Non  pochi  individui  dimoranti  nella  Campagna  andarono 
soggetti  alle  febbri  intermittenti  ;  mentre  tali  malattie  non  eransi 
presentate  nelle  stagioni,  nelle  quali  ordinariamente  si  osservano. 
Quasi  tutti  coloro,  che  vennero  colpiti  dalle  infermità  ricordate, 
ne  avevano  sofierto  altre  volte.  Si  accrebbe  allora  il  numero 
degli  individui  tormentati  da  vaiolo,  vi  furono  alcuni  casi  di 
febbre  gastrica,  di  febbre  tifoidea,  di  diarrea  ostinatissima  e  di 
dissenteria.  Le  malattie  infiammatorie  apparvero  molto  rare,  s 
spiegarono  meno  che  nella  primavera  i  caratteri  delle  flogosi 
detto  legittime.  Il  freddo  intenso  durò  per  alcuni  giorni  di  no- 
vembre; poi  caddero  molte  pioggie,  che  continuarono  pure  nd 
mese  seguente;  m  manifesto  il  grippe,  e.  qualche  caso  di  feb- 
bre muccoea.  Il  mese  di  gennaio  fu  pochissimo  freddo,  e  piut* 
tosto  umido,  specialmente  in  principio,  a  motivo  di  alcune  neb> 
bìe  ;  quindi  asciutto  e  n<m  freddo.  Tale  presso  a  poco  il  mese 
successivo.  Pochissimi  individui  vennero  affetti  dalla  miliare;  0 
vaiolo*  si  estese  un  poco,  ed  ebbero  pur  luogo  alcune  bron- 
chiti e  alcune  febbri  reumatiche;  dominò  molto  il  grippe  e  la 
tosse  ferina  ;  nessuno  fu  assalito  dal  croup.  I  morbilli  e  la  ro- 
solia cessarono  quasi  del  tutto.  Caldo  ed  aschitto  fii  il  mése  di 
marzo  fino  al  termine.  Vi  furono  allora  alcuni  giorni  piovosi, 
e  nevicò  sulle  vicine  montegne  ;  il  che  produsse  un  notevole 
abbassamento  nella  temperatara  atmosferica.  Anche  nei  primi 
giorni  di  aprile  il  freddo  fu  molto  sensibile;  in  seguito  tornò  il 
caldo  asciutto.  Verso  il  fine  di  detto  mese  ebbero  luogo  novelle 
pioggie,  a  cui  tenne  dietro  un  intenso  calore.  In  questi  due  mesi 
si  aumentarono  un  poco  i  casi  di  miliare  ;  quasi  nessuno  venne 
molestato  dal  vaiolo  (1).  Tanto  neir  inverno  quanto  nel  princi- 
pio della  primavera  del  1859  rare  sono  stete  le  malattie  in- 
fiammatorie. Le  febbri  intermittenti  e  la  pertosse  non  cessarono 
in  tutto  lo  stesso  inverno,  e  sempre  apparvero  molto  reluttanti 

^1)  Il  vaiolo  i  morbilli  e  la  rosolia  ebbero  un  corso  assai  irregolare. 
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a  cedere  al  più  conveniente  metodo  curativo.  Gli  indivìdui 
affetti  da  asma  catarrale  sono  stati  in  quest'anno  molto  tor- 
mentati da  simile  infermità,  la  quale  ha'  mostrato  il  più  spesso  la 
più  grande  attenenza  coi  cangiamenti  anche  lievi  della  tempe- 
ratura atmosferica.  Le  malattie  reumatiche,  il  grippe,  avevano 
un  corso  assai  lungo.  In  questo  anno  medesimo  pochissime  volte 
si  sono  manifestati  i  venti  impetuosi.  I  venti  però  dominarono 
lungamente,  e  furono  molto  variabili  anche  nella  stessa  gior- 
nata. Piuttosto  numerose  sono  state  le  emorragie,  in  particolar 
modo  neir  autunno  e  neir  inverno.  Fra  queste  sono  da  annove- 
rare principalmente  i  flussi  emorroidali,  la  metrorragia,  Ten- 
ttrorragia,  l'epistassi  e  l'emottisi.  Alcune  donne  soflErirono  di 
metrorragia  nel  tempo  del  flusso  mestruo  ;  in  altre  o  i  mestrui 
oontinuarono  più  dell'ordinario,  o  ritornarono  due  volte  per 
mese.  Il  sangue  in  questi  casi  era  di  color  pallido  o  roseo. 
Una  femmina  sofiérse  pure  di  melena. 

ni.  Siccome  la  miliare  ha  dominato  costantemente,  ora  in 
modo  sporadico,  ora  in  modo  epidemico  ;  siccome  tal  malattia 
ha  presentata  sempre  una  grande  importanza;  così  io  parlerò 
particolarmente  di  questa  ;  senza  pretermettere  per  altro  quelle 
osservazioni,  che  reputerò  profittevoli  e  convenienti,  e  che  avran- 
no relazione  colle  altre  affezioni  morbose  (4  ) .  Innanzi  di  man- 
dare ad  effetto  un  simile  divisamente  credo  necessario  di  esporre 
alcune  generali  avvertenze. 'Questa  malattia  esantematica,  quan- 
do si  è  manifestata  a  guisa  di  morbo  sporadico,  ha  assunta  la 
mdigfpore  gravezza.  Ciò  si  è  verificato  particolarmente  nella 
stagione  invernale.  L' epidemia  ha  palesate  alcune  remissioni  ed 
alcune  esacerbazioni  assai  irregolari  ;  le  quali  il  più  spesso  mo- 
stravano una  grande  attinenza  collo  stato  dell' atmosfera ,  par* 
ticolarmente  col  caldo  umido  e  colle  variazioni  di  temperatura. 
La  miliare  nel  corso  dell'epidemia,  e  nei  casi  di  morbo  spo- 
radico, che  avvennero  nella  primavera  del  1858,  fu  accompa- 
gnata dai  suoi  più  costanti  fenomeni.  Quando  nell'autunno  e 
neir  inverno  si  presentò  alla  guisa  di  morbo  sporadico,  apparve 


(4)  Se  ho  parlalo  della  miliare  più  di  quello  che  era  richiesto  dalla 
natura  di  questo  scritto,  ho  fatto  ciò  anche  per  appagare  il  desiderio 
di  qualche  Medico. 
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moltifleimo  modificata,,  come  accennerò  nel  debito  luogo.  Il 
più  spesso,  allorché  l'epidemia  spiegava  maggior  ferocia,  di- 
minuiva cospicuamente  il  numero  delle  altre  malattie,  non  escluso 
il  vaiolo  e  i  morbilli,  e  viceversa.  Neir  autunno  e  nell'  inverno 
non  solo  la  miliare  apparve  modificata  ;  ma  assunse  alcuni  ca- 
ratteri propri  deUe  infermità ,  che  dominano  in  queste  stagioni  ; 
e  tali  infermità  acquistarono  alcuni  di  quei  caratteri,  che  spettano 
a  tale  malattia  esantematica.  H  che  rendeva  non  poche  volte  assai 
difficile  lo  stabilimento  di  un  retto  giudizio  diagnostico.  Nessuno 
di  coloro,  die  soffersero  di  miliare,  ne  iu  nuovamente  colpito. 
Lo  stesso  avvenne  nell'epidemia,  che  osservai  nella  Comune 
di  Poppi,  nella  Provincia  dd  Casentino.  Vero  è  per  altro  che 
alcuni,  dopo  la  scomparsa  dell'esantema,  andarono  soletti  a 
nuove  eruzioni;  ma  ciò  accadde  quando  il  processo  moiiwso 
non  era  pienamente  cessato,  e  non  era  avvenuta  la  com- 
pleta eliminazione  del  principio  eruttivo.  In  fatti,  tali  indivi*- 
dai  non  sì  vedevano  tornati  a  godere  di  piena  salute;  talora 
annunziavano  qualche  sconcerto  morboso,  il  quale  ora  assume- 
va i  sintomi  dell'  angiocinesi,  ora  quelli  della  nevrocinesi,  e  si 
associava  pure  ad  alcuni  fenomeni  della  miliare.  Questi  disordini 
cessavano  d' ordinario  dopo  che  aveva  avuto  luogo  una  abbon* 
dante  eruzione.  Nel  tempo,  in  cui  ha  dominato  questa  malat- 
tia, non  si  è  manifestata  alcuna  epizoozia.  Dirò  finalmente  che 
la  stessa  miliare  si  è  unita  quasi  esclusivamente  alla  massima 
parte  di  quelle  affezioni,  che  si  osservano  nella  costituzione 
epidemica,  che  il  Prof.  Bufalini  chiama  reumatico-catarrale,  e 
di  cui  questo  Medico  insigne  ha  fatta  una  descrizione  veramente 
ammirabile. 

IV.  Onde  procedere  col  miglior  ordine  possibile,  divido  la 
miliare  in  tre  specie  ;  cioè,  in  semplice,  in  composta  e  in  com- 
plicata. La  chiamo  semplice  quando  non  è  congiunta  ad  al- 
tre infermità ,  o  quando  almeno  tali  infermità  non  mostrano 
molta  importanza  (1  ) .  La  chiamo  composta  quando  è  associata 
ad  una  o  più  malattie  derivanti  da  una  causa  comune,  ossia 
dallo  stesso  principio  eruttivo.  Dico  poi  complicata  quella  mi 

(4)  La  miliare  semplice,  come  è  evidente,  non  deve  confondersi  cogli 
elementi  morbosi. 

Tom.  IV.  J 
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liare»  che  si  vede  accompagnata  da  alcuni  malori,  che  non  di- 
pendono dalla  medesima  cagione  mortifera  (1).  Questa  non  è 
una  classificazioDe  puramente  scolastica  ;  ma  bensì  una  divi* 
sione,  che  mi  sembra  necessaria  per  la  diagnosi,  la  prognosi 
e  la  cura  di  un  morbo  così  formidabile.  Non  parlerò  della  mi- 
liare così  detta  sintomatica,  perchè,  sebbene  G.  P.  Frank  la 
reputi  quasi  sempre  di  tale  natura,  io  non  V  ho  mai  osservata 
né  in  Cesena,  né  nella  Comune  di  Poppi. 

V.  La  miliare  semplice  si  associava  fecilmente  alla  febbre  ga- 
strica, 0  alla  reumatico-gastrica,  e  talora  a  quella  tifoidea  ; 
raramente  alla  sinooa  semplice  o  alla  febbre  nervosa.  Lo  stato 
febbrile  o  non  era  preceduto  da  segni  prodromi,  o  questi 
erano  poco  numerosi  e  poco  notevoli.  Il  che  si  osservava  eziandio 
nelle  altre  affezioni  morbose.  La  sinoca  semplice  non  è  stata  mai 
bastevobnente  spiegata.  Infetti,  i  polsi  non  si  sono  mostrati  resi- 
stenti, tesi,  duri,  contratti,  quali  sogliono  manifestarsi  nella  vera 
diatesi  flo^tica;  né  il  calore  cutaneo,  né  le  secrezioni,  come 
aocenoerò  fra  poco,  avevano  le  qualità,  che  offh)no  d' ordina- 
rio nella  diatesi  ricordata.  La  febbre  gastrica  il  più  spesso  era 
annunziata  da  mite  orripilazione  ;  talvolta  da  freddo  piuttosto 
intenso,  il  quale  però  ben  di  rado  assumeva  i  caratteri  del 
vero  algore.  Tale  sensazione  di  freddo,  che  si  manifestava  alle 
estremità  inferiori,  o  alla  regione  lombare,  o  alle  spalle,  non  era 
accompagnata*  da  considerevole  pallone  della  faccia,  né  da  sba- 
digli, né  da  aneliti,  né  da  pandiculazioni.  La  stessa  orripila- 
zione, che  in  seguito  accennava  T  esacerbarsi  del  moto  febbrile, 
durava  per  qualche  giorno,  e  non  dava  luogo  ad  un  calore  ap- 
prezzabile, ma  ad  una  certa  stanchezza  delle  membra.  Le  sen- 
sazioni di  freddo,  molto  intense,  specialmente  se  avvenivano 
a  malattia  piuttosto  inoltrata,  erano  talvolta  rapidamente  se- 
guite da  mite  calóre  e  sudore.  In  alcuni  casi,  dopo  essere  pas- 
sati diversi  giorni  senza  che  si  presentassero  le  sensazioni  me- 
desime, esse  ricomparivano  e  non  raramente  più  gravi.  Il  ca- 
lore febbrile  era  mitissimo  ;  il  più  spesso  normale  ;  qualche 
volta  inferiore  al  normale.  La  cute  non  era  molto  motto  calda, 


(4)  Talora  la  miliare  appariva  complicala  e  coroposla  nel  tempo  me- 
desimo. 


—   19  — 

neppure  cpiaudo  gli  infermi  6Ì  trovavano  in  preda   ud    un  ca- 
lore smanioflo.  Nei  primi  giorni  della   malattia   non  di  rado  si 
manifestava  la  cefalalgia  sopraorbitale,  d' ordinario  lieve,  e  poco 
durevole;  in  qualche  caso   atroce   e   perseverante.  Le  fecoltà 
intellettuali  eseguivano  normalmente  le  loro  funzioni.  Solo  cpial* 
che  individuo  fii  molestato  da  vaniloquio,  da   subdelirio   e   da 
dismnesia.  L'otalgia  fu  molto  frequente,    non   rara   l'otite.  La 
febbre  aveva  lai^bissime  remissioni,  nelle  quali    sovente  sem- 
brava che  esistesse   una   vera   apiressia,    in   particolar   modo 
quando  la  febbre  stessa  vestiva  le  sembianze   di  terzana  dop- 
pia. Il  celebre  Borsieri  aveva  osservato   che    lo   stato  febbrile 
della  miliare,  simula  talora   Y  aspetto   di   quotidiana   intermit- 
tente, e  quello  della  terzana  semplice  o  doppia  ;  e  che  in  qual- 
che caso  assume  le  qualità  della  legittima  intermittente.  Io  ho 
veduto  più  volte  che  questa  febbre  simula  la  natura  della  in« 
termittenfte  ;  ma  non  ho  potuto  mai  verificare  che  pervenga  ad 
aecpiistare  realmente  questa  natura.  Il  polso  appariva  modera- 
tamente celere  e  frequente,  d' ordinario   piuttosto   molle  e  ce- 
devole, e  talvolta  un  poco  piccolo,  ed  un  poco  vuoto.  In  qual- 
che  caso   mostravasi   teso  e   vibrato ,    in   special   modo   nel 
principio  della  malattia  ;  ma   tale  durava  per   breve   tempo. 
NcMi  di  rado ,    anche  nei   primi   giorni ,   appariva  espanso  ed 
ondoso  ;  qualche  volta  lento ,   tardo  o   irregolarmente    inter- 
mittente.   La   respirazione   il   più  spesso   non  si   allontanava 
dallo  stato  normale  ;  in  qualche   infermo   scorgevasi   un   poco 
debole.  Talora  rendevasi  assai  frequente,  celere  e  breve  ;  senza 
che  negli  organi  del  respiro  esistesse  alcuna  lesione  sensibile,  la 
quale  fosse  valevole  a  spiegare  questo  disordine,  e  senza  che  si 
osservasse  una  alterazione  corrispondente  nelle  azioni  cardiaco- 
vascolari.  Una  volta  la  stessa  respirazione,  che  non  aveva  pre- 
sentato  alcuno  sconcerto,  divenne   all'  improvviso   celerissima, 
breve^  e  sublime.  Difficilmente  la  manifestazione  o  la  scomparsa 
della  miliare  ingenerava  disordini  valutabili  nelle  funzioni    del 
respiro.  Lo  stato  ipostenico  si  palesava  con  una  certa   solleci- 
tudine, ma   quasi   mai  perveniva  a  rendersi   assai    rilevabile. 
Alcuni  mostravano  qualche   proclività   al   deliquio.   La   patina 
della  lingua  frequentemente  era  sottilissima,    bianca,  o  bianca- 
stra, non  molto  estesa  e   per   il    solito  durava   pochi   giorni 
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Quasi  mai  ho  osservata  quella  patina  densa,  glutinosa,  che  è 
propria  dello  stato  gastrico  bene  spiegato.  Se  dispariva,  non 
era  facile  che  si  presentasse  di  nuovo,  se  non  quando  gli  in- 
fermi incorrevano  in  qualche  errore  dietetico.  Mancava  il  sa- 
pore dolciastro  della  bocca,  o  non  era  né  molto  molesto,  né 
molto  perseverante.  Talora  questo  sapore  era  amarognolo,  ma 
in  breve  tempo  si  dileguava.  La  lingua  stessa  era  d'ordinario 
molle,  larga,  ed  un  poco  fredda  ;  qualche  volta  tumida  e  un 
poco  più  rossa  che  nello  stato  normale.  L*  anoressia  non  era 
molto  significante  e  né  di  lunga  durata.  Gli  ammalati  però 
che  provavano  qualche  avversione  a  prendere  alcuni  ali- 
menti, dopo  avere  incominciato  a  cibarsene,  dicevano  di  farlo 
con  un  certo  piacere.  Non  di  rado  anche  nel  cominciamento 
del  morbo,  soffrivano  più  di  disoressia  che  di  vera  anoressia. 
Il  volume  maggiore  del  fegato  e  della  milza  non  aj^pariva  fra 
i  segni  dello  stato  gastrico.  Nel  rimanente  del  basso  ventre 
vidi  spesso  una  moderata  distensione  prodotta  dai  gas  racchiusi 
nel  tubo  gastro-enterico.  La  qual  distensione,  andando  unita 
di  leggieri  alla  flaccidezza  addominale  non  forniva  alla  percus- 
sione il  vero  suono  timpanico.  Il  corso  dello  stato  gastrico  pre- 
sentavasi  meno  irregolare  del  consueto.  Spiegava  però  non 
lieve  influenza  nel  generare  lo  stato  ipostenico,  ed  una  mite 
diarrea;  qualche  volta  anche  il  vomito.  I  purgativi  eccoprotUci 
toglievano  piuttosto  rapidamente  i  fenomeni  di  tale  elemento 
morboso  ;  mostravano,  cioè,  un'efficacia  non  dissimile  da  quella , 
che  palesano  nel  combattere  il  gastricismo.  Sebbene  le  orine 
non  fossero  molto  decolorate,  né  molto  limpide  e  sottili,  offri- 
vano però  assai  più  le  qualità  fìsiche  di  quelle,  che  Becquerel 
chiama  anemiche,  che  di  quelle,  che  chiama  febbrili.  Quando 
apparivano  assai  dense  e  sedimentose  palesavano  per  poco  tem- 
po questi  caratteri;  i  quali  sembravano  più  collegati  con  la 
imperfetta  chimificazione  e  chilificazione,  che  con  altre  cagioni. 
La  miliare  nella  primavera  e  nell'estate  aveva  gli  ordinari  suoi 
sintomi.  Infatti,  gli  infermi  erano  molestati  da  un  senso  di 
generale  malessere,  da  insonnie,  da  abbattimento  d'animo,  da 
fatali  presentimenti,  da  una  speciale  sensazione  di  peso  al  petto, 
da  senso  di  costrizione  alla  regione  epigastrica,  da  ipostenia,  dal 
torpore  delle  estremità  delle  dita,  delle  mani  e  non  raramente 
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eziandio  di  quelle  dei  piedi.  Alcune  volte  il  sonno  era  brevissimo 
con  sogni  spaventevoli.  Sollecitamente  comparivano  i  sudori,  che 
in  principio  erano  parziali,  ma  che  presto  si  facevano  generali. 
Erano  quasi  costantemente  abbondanti,  piuttosto  alituosi,  acidi ,  e 
talora  manifestavano  un  odore  avente  un  non  so  che  di  fetido  e 
di  corrotto.  La  superficie  cutanea,  anche  nello  stato  di  sudore, 
non  diveniva  né  turgescente,  né  calda,  o  ben  poco;  in  qual- 
che caso  si  scorgeva  piuttosto  fredda,  e  bene  spesso  vizza  e 
inelastica.  La  sete  o  non  esisteva,  od  era  ben  di  rado  assai 
moderata;  quasi  mai  corrispondeva  alla  quantità  dei  sudori  e  al 
flusso  enterico.  Non  pochi  malati  avevano  una  certa  avversio- 
ne per  la  bevanda.  Neir inverno  però  alcuno  è  stato  molestato 
da  vivissima  sete,  ad  onta  che  non  avesse  né  diarrea,  né  su- 
dori. La  bevanda  stessa  non  recava  di  frequente  il  consueto 
conforto;  qualche  volta  riesci  va  ingrata  e  molesta. 

VI.  L'eruzione  miliarica  compariva  ad  epoca  indeterminata. 
Nel  maggior  numero  degli  infermi  fra  il  settimo  e  Tundecimo 
giorno;  alcune  volte  più  tardi;  raramente  innanzi  il  tempo  ac- 
cennato. Mai  fu  preceduta  né  da  moti  convulsivi,  né  da  pal- 
pitazione di  cuore,  né  da  senso  di  prurito,  o  da  quello  di 
pungimento.  Talora,  avanti  la  comparsa  dell'esantema,  i  fe- 
nomeni morbosi  palesavano  una  esacerbaziene  assai  moderata. 
D'ordinario  si  presentava  al  collo,  nel  petto,  nel  basso  ven- 
tre e  nelle  parti  posteriori  del  tronco.  In  alcuni  casi  anche 
nella  faccia  interna  del  braccio  e  dell'avambraccio,  nella  faccia 
esterna  di  queste  parti  medesime  e  della  mano.  Poche  volte 
apparve  nelle  cosce,  quasi  mai  nelle  gambe  e  nei  piedi.  Quan- 
do mostravasi  in  tali  parti  era  la  miliare  rossa  ;  le  pa- 
pule  allora  apparivano  in  queste  parti  stesse  molto  rare , 
piccole  e  assai  pallide.  In  qualche  malato  vidi  la  milia- 
re eziandio  nella  faccia.  Spesso  era  cristallina,  in  special  modo 
nell'autunno  e  nell'inverno.  Le  vessichette  erano  piuttosto  pic- 
cole, talvolta  minutissime  e  per  vederle  facea  d' uopo  osser- 
varle contro  la  luce.  Il  colore  della  miliare  rossa  non  mo- 
stravasi molto  vivo;  difficilmente  però  fosco  o  cupo.  Le  papule 
erano  sormontate  da  piccole  vessichette  diafane  e  pellucide. 
Ben  raramente,  anche  nell'eruzione  confluente,  le  parti  della 
cute,  nelle  quali  si  manifestavano  le  papule,  si  scorgevano  di 
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color  rosso.  In  alcuni  erano  appena  appena  visibili.  Osservai 
pure  insieme  unite  la  miliare  cristallina,  la  rossa,  la  latti- 
ginosa, e  la  purulenta.  Talora  in  alcune  regioni  della  cute  le 
papule  stesse  o  le  vessichette  apparivano  poche  e  sparse; 
in  altre  assai  numerose  e  molto  ravvicinate.  In  qualche  indivi- 
duo l'eruzione  apparve  copiosa,  in  pochissimi  confluente.  Si 
compiva  nel  corso  di  cinque  o  sei  giorni  o  in  un  tempo  più 
lungo,  anche  quando  non  avea  luogo  la  manifestazione  di  nuo- 
va miliare.  Non  poche  volte,  dopo  la  scomparsa  delle  prime 
vessichette,  o  delle  prime  papule,  se  ne  presentavano  altre,  e 
così  successivamente.  Queste  nuove  eruzioni  o  venivano  pre- 
cedute da  nuova  febbre,  o  da  un  lieve  inasprimento  di  quella 
esistente;  come  pure  da  inquietudine,  da  smania,  da  calore, 
e  sudore.  Raramente  dopo  la  manifestazione  dell'  esantema  , 
cessava  subito  lo  stato  febbrile.  Quando  ciò  avveniva,  la  feb- 
bre era  stata  mitissima,  aveva  più  i  caratteri  della  diatesi  flo- 
gistica, che  di  quella  dissolutiva,  e  lo  stesso  esantema  erasi 
mostrato  con  una  certa  sollecitudine.  Se  la  miliare  era  discre- 
tamente abbondante,  si  dileguava  o  si  rendeva  più  comporta- 
bile la  costrizione  epigastrica,  ed  il  senso  di  smania.  Lo  stes- 
so accadeva  dei  dolori  a  guisa  dei  reumatici,  e  degli  altri  fe- 
nomeni morbosi.  Solo  Tinsonnio  ed  il  patema  d'animo  talvolta 
si  mostravano  perseveranti;  il  che  indicava  che  il  processo 
morboso  non  era  del  tutto  compiuto.  Non  raramente  però  dopo 
la  comparsa  dell'eruzione  i  sintomi  o  non  offrivano  un  grande 
alleggiamento,  o  si  rendevano  invece  più  gravi.  In  questo  se- 
condo caso  0  si  abbassava  l'eruzione,  o  in  parte  si  dileguava. 
Allora  manifestavasi  pure  il  vaniloquio,  il  subdelirio,  il  deli- 
rio e  talvolta  anche  il  coma;  il  calore  cutaneo  non  rende  vasi 
però  assai  notevole;  la  lingua  in  qualche  malato  appariva  un 
poco  asciutta,  giammai  però  arida;  le  orine  fluivano  in  abbon- 
danza, ma  erano  pallide  e  sottili.  Alcune  volte  la  malattia,  dopo 
un  andamento  regolare  e  benigno,  assumeva  in  un  subito  gran- 
dissima violenza,  ad  onta  che  l'eruzione  si  mantenesse  discre- 
tamente abbondante.  Talora  la  miliare  mostrava  natura  evanida. 
Se  ciò  accadeva  nei  primi  giorni  della  sua  comparsa  veniva- 
no in  campo  fenomeni  molto  gravi;  particolarmente  allorché 
non  era  possibile  il  richiamarla  alla  cute  con  molta  soUecitu- 
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dioe:  se  un  tale  effetto  manifestavasi  quando  l'iaferinità  aveva 
percorso  un  certo  perìodo,  non  nascevano  sconcerti  assai  va- 
lutabili. D'ordinario,  le  vessichette  o  le  papule  cadevano  in 
piccole  lamine  forforacee,  miste  a  squamme  di  varia  grandezza. 
Quando,  dopo  la  cessazione  dell'esantema,  continuava  la  febbre, 
ciò  annunziava  o  che  il  processo  eruttivo  non  era  terminato, 
o  che  rumano  organismo  risentiva  ta  perniciosa  influenza  dello 
stato  gastrico  o  di  quello  bilioso,  o  della  diatesi  dissolutiva. 

VII.  Allorché  la  miliare  si  associava  alla  febbre  tifoidea,  il 
che  avveniva  nell'autunno  e  nell'inverno,  lo  stato  adinamico 
si  n[K)strava  con  maggiore  prestezza  ed  assumeva  più  gravi 
caratteri.  Si  vedevano  pure  con  sollecitudine  alcuni  fenome- 
ni atassici.  La  febbre  però  non  annunziava  i  sintomi  della  dia- 
tesi dissolutiva  molto  spiegata.  Le  orripilazioni,  o  le  intense 
sensazioni  di  freddo  erano  più  frequenti,  e  recavano  ms^ior 
detrimento.  Qualche  volta,  specialmente  quando  esistevano  i 
segni  di  notevole  ipotrofìa,  tali  sensazioni  si  rinnuovavano  due 
o  tre  volte .  per  giorno.  11  polso  presentavasi  moderatamente 
celere  e  frequente,  un  poco  aperto  e  molle,  e  talora  anche  in 
principio  non  poco  espanso  ed  ondoso.  Di  rado,  e  per  breve 
tempo,  rendevasi  teso  e  vibrato.  Era  pure  facilmente  variabile, 
senza  offrire  le  qualità,  che  svelano  un  aumento  di  azione  nelle 
potenze  sostenitrici  della  circolazione  sanguigna,  spesso  eziandio 
intermittente.  La  respirazione,  nel  cominciamento  dell'infermità, 
era  quasi  normale,  indi  facevasi  un  poco  debole,  e  in  qualche  caso 
frequente.  Quasi  mai  mostravasi  assai  celere,  e  romoreggiante 
quale  suole  essere  nelle  comuni  febbri  tifoidee.  Qualche  indivi- 
duo fu  tormentato  da  ansietà,  o  da  dipsnea.  Il  tessuto  cutaneo 
appariva  non  caldo  o  piuttosto  freddo.  Mai  ho  riscontrato  quel 
calore  acre  e  mordicante,  che  si  associa  di  le^ierì  alle  ma- 
lattie di  questa  natura.  Il  sudore  appariva  più  moderato,  par- 
ziale, o  mancava  quasi  del  tutto;  non  aveva  odore  speciale,  o 
quello  che  si  avvicinava  al  così  detto  fetido  e  corrotto.  Si  ma- 
nifestava o  scompariva  irregolarmente,  senza  che  negli  altri  fe- 
nomeni morbosi  si  scorgesse  un  notevole  cangiamento.  La  fi- 
sionomia era  abbattuta,  quasi  mai  molto  colorata  e  vultuosa 
come  dicono.  In  qualche  infermo  offriva  delle  variazione  rapi- 
de e  assai  valutabili.  Il  decubito  era  abbandonato;  talvolta  ab- 
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bandonatissimo.  La  cefalalgia  era  più  rara  e  più  mite  ;  le  fon- 
zioni  intellettuali  apparivano  imi  poco  più  fievoli;  più  frequente 
era  la  dismnesia,  il  subdelirìo  e  h  sonnolenza.  Alcuni  vennero 
molestati,  quando  ri  morbo  aveva  percorsi  i  primi  suoi  studia 
da  quelle  ipoestesie  della  vista  che  si  chiamano  ambliopia  e  ca^ 
ligine.  La  lingua  cuoprivasi  di  una  patina  biancastra,  o  giallo- 
gnola; la  qual  patina,  che  di  leggieri  mancava,  non  era  né  molto 
densa,  né  molto  estesa.  La  lingua  stessa  mostrava  si  molle,  fred- 
da, e  in  qualche  caso  un  poco  tui^ida.  Non  Y  ho  osservata  né 
molto  oscura,  né  nerastra;  soltanto  una  volta  palesò  un  colo- 
re decisamente  nero  senza  mostrarsi  né  arida,  né  coriacea. 
L' anoressia  era  più  forte,  non  mai  però  tanto,  quanta  suo- 
le essere  nelle  febbri  tifoidee.  Qualche-  volta  mancava  del 
tutto,  0  il  malato  passava  rapidamente  dalla  grande  avversio- 
ne al  vivo  desiderio  per  gli  alimentr.  Di  rado  i  denti  si  mo- 
stravano fuligginosi;  come  di  rado  si  vedevano  nella  -  membra- 
na muccosa  della  bocca  le  macchie  difteriche.  L'inflazione  ga- 
zosa  del  tubo  gastro-enterico  era  un  poco  più  notevole,  ma 
non  enorme;  facili  erano  le  eruttazioni,  ed  insipide;  non  fre- 
quenti i  borborigmi  ed  i  tormìni.  Non  molto  valutabile  appa- 
riva la  dispepsia,  la  quale  dipendeva  principalmente  da  atonia 
dello  stomaco.  Lo  stato  bilioso  non  si  é  presentato  costante- 
mente, e  quando  ha  avuto  luogo  non  é  stato  accompagnato  da 
tutti  i  suoi  consueti  fenomeni;  e  quei  sintomi,  a  cui  vede- 
vasi  unita,  associato,  non  erano  di  grande  momento.  H  co- 
lore lievemente  giallc^nolo  della  congiimtiva;  la  patina  bian- 
co-giallastra della  lingua;  il  sapore  un  poco  amaro  delta 
bocca,  le  deiezioni  alvine  sieroso-biliose  erano  i  segni  del- 
l' indicata  elemento  morboso.  Alcune  volte  a  tali  segni  sr 
associava  il  colore  giallognolo  della  raccolta  siero-albuminosa 
che  veniva  prodotta  fra  la  cuticula  e  il  derma  dall'azione  dei 
vessicanti.  Forse  la  mancanza  o  la  lieve  dorata  dell'alta  tem- 
peratura atmosferica  deve  considerarsi  la  principale  cagione 
della  mancanza  di  uno  stato  bilioso  assai  grave.  Difficilmente 
tale  condizione  morbosa  generava  una  ben  valutabile  ipe- 
remia irritativa  o  flogistica  della  membrana  muccosa  deglr 
intestini;  mai  diede  vita  alla  vera  dotinenterite.  Il  vomito  era 
piuttosto  raroy  ed  appariva  composto  di:  sostanza  sieroso-muc- 
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cosa,  mista  talora  a  piccola  quantità  di  bile.  Non  era  infre- 
quente però  la  diarrea  sieroso-biliosa ,  o  sieroso-muccosa , 
prodotta  da  incongrua  eccitazione,  operata  dalla  bile»  o  da  lie- 
vissima iperemia  deUa  membrana  muocosa  degli  intestini.  Tale 
diarrea  serviva  forse  a  vincere  la  policolia,  e  ad  impedire  in 
tal  modo  che  la  bile  potesse  ingenerare  un  considerabile 
inquinamento  della  massa  sanguigna.  E  quando  pure  avve- 
niva un  simile  inquinamento  non  rendevasi  atto  a  susci- 
tare i  turbamenti  dinamici,  né  quelle  violente  flussioni  san- 
guigne, né  quei  processi  flogistici  di  maligna  natura,  di  cui  si 
rende  causa  non  raramente.  Qualche  volta  si  presentava  la 
stipsi,  ma  non  era  durevole,  e  cedeva  anche  ai  soli  clisteri. 
Quasi  mai  ho  potuto  osservare  F ostinata  costipazione  di  ventre. 
Le  materie  stercoracee  non  erano  molto  fetenti;  e  giammai  eb- 
bero quell'odore,  che  dicesi  cadaveroso.  Difficilmente  per  lo 
stato  gastrico  e  per  quello  bilioso  nasceva  il  gastricismo,  o  si 
mostrava  assai  mite.  Quando  esisteva  la  verminazione,  che  non 
è  stata  però  né  assai  frequente,  né  grave,  non  dava  luogo  né 
alla  cardialgia ,  né  all'enteralgia,  né  ai  fenomeni  di  spasmo,  né 
alle  convulsioni.  Pochissimi  infermi  vennero  molestati  da  sus- 
sulti dei  tendini.  Sebbene  le  orine  fossero  più  colorate,  meno 
limpide  e  meno  sottili  che  nella  migliare  superiormente  descrìt- 
ta, conservavano  per  altro  più  ì  caratteri  di  quelle  dette  anemi- 
che, che  i  caratteri  delle  febbrili.  Ad  onta  della  apparente  mi- 
tezza, tali  febbri  avevano  un  corso  assai  lungo;  in  alcuni  casi 
però  rapidamente  diedero  luogo  ad  esito  infausto.  Il  che  accadeva 
anche  nelle  malattie,  le  quali  non  erano  associate  al  principio 
eruttivo.  Qualche  volta  tanto  le  bevande  quanto  gli  alimenti 
discendevano  nello  stomaco  con  speciale  rumore  ;  il  che  era  un 
sintoma  di  molta  gravezza.  Raro  fu  il  così  detto  senso  di  sfini- 
mento e  il  singhiozzo;  mai  ho  osservato  T iscuria,  quasi  mai 
r enuresi  paralitica.  Gli  infermi  non  sofirivano  molto  di  inson* 
aio;  anche  la  costrizione  dell'epigastrio  o  non  esisteva,  od  era 
poco  apprezzabile.  Il  torpore  delle  estremità  delle  dita  delle 
mani  era  frequente,  ma  non  tanto  quanto  nella  miliare,  di 
cui  poc'anzi  ho  fatta  parola.  L'eruzione  compariva  ad  epoca 
più  irregolare,  soventemente  più  tardi;  d'ordinario  era  cristal- 
lina, e  poche  volte  confluente,  in  special  modo  quando  la  dialesi 
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dissolutiva  vedevasi  pervenuta  ad  una  certa  importanza.  Non  di 
rado  era  minutissima,  ed  offriva  natura  evanida.  Poco  avanti 
la  di  lei  comparsa  non  vedeva  un  considerabile  inasprimento 
nei  fenomeni  morbosi;  e  dopo  la  di  lei  manifestazione  i  sud- 
detti fenomeni  non  palesavano  una  sensibile  remissione.  Le  pa- 
pale e  le  vessichette  rimanevano  più  a  lungo  nella  pelle,  senza 
offrire  alcun  cangiamento,  tranne  quello  di  rendersi  un  poco 
più  grandi.  In  una  malata  l'eruzione  stessa,  ad  onta  che  foése 
favorita  coi  mezzi  i  più  efficaci,  non  comparve  che  poco  avanti 
la  morte.  Tale  osservazione  concorda  con  quella  fatta  dall'il- 
lustre G.  P.  Frank.  Quando  la  febbre  tifoidea  aveva  un  corso 
assai  lungo,  l'ipostenia  si  mostrava  oltremodo  imponente,  per- 
chè non  solo  dipendeva  da  ipotrofia,  ma  dall'oligoemia  e  dal- 
l'idroemia.  Qualche  individuo  presentava  allora  l'infiltrazione 
degli  arti  pelvici,  o  vedevasi  in  preda  ad  un  vero  anasarca. 
Alcuni ,  che  mi  parvero  tormentati  da  miliare  senza  eru- 
zione ,  manifestarono  nell'  ultimo  stadio  dell'  infermità  tale  un 
disordine  nelle  funzioni  intellettuali  da  simulare  la  vera  pazzia. 
Ciò  avvenne  pure,  per  quanto  io  giudico,  ad  una  Signora  di 
Rimini,  per  la  quale  due  volte  fui  chiamato  a  consulto. 

Vin.  Parlerò  attualmente  della  miliare  composta.  Questa  si 
associava  spesso  all'  iperemia  irritativa  o  flogistica  dei  bronchi, 
dei  polmoni,  della  pleura,  del  peritoneo,  o  della  membrana 
muccosa  del  tubo  gastro-enterico.  Tali  affezioni  morbose  si 
univano  più  di  leggieri  alla  miliare  in  quelle  stagioni,  che  sono 
favorevoli  al  loro  sviluppo.  Non  poche  volte  la  miliare  stessa 
si  presentava  colla  sembianza  delle  malattie  ricordate.  Infatti, 
la  miliare  larvata  deve  considerarsi  come  una  specie  di  quella 
composta,  eccettuato  il  caso,  nel  quale  la  febbre  veste  le  ap- 
parenze della  intermittente,  o  i  fenomeni  morbosi  non  derivano 

• 

da  lesioni  materiali,  aventi,  in  parte  almeno,  una  entità  pro- 
pria ;  ma  sono  unicamente  originati  dal  principio  eruttivo,  e  si 
dileguano  del  tutto  quando  lo  stesso  principio^  si  è  portato  a 
colpire  il  tessuto  cutaneo.  Allora  la  miliare  deve  riputarsi  sem- 
plice. Io  non  accennerò  tutte  le  diIBcoltà,  che  incontrava  nel- 
r  effettuare  la  diagnosi  ;  né  renderò  noto  il  modo,  con  cui 
mi  studiava  di  superarle  ;  perchè  tali  considerazioni  non  mi 
sono  concesse  dalla  brevità  impostami  da  questo  scritto.  Parlerò 
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solo  delia  miliare  compoeta,  che  si  presentava  coir  aspetto  il  più 
grave,  e  nella  quale  diveniva  assai  malagevole  il  formare  un  mtto 
giudizio  diagnostico.  Tale  era  quella  accompagnata  dalla  pneu- 
monile  ;  in  cui  si  osservavano  i  seguenti  fenomeni  :  l '^  la  sem- 
plice iperemia  polmonare  palesava  col  mezzo  della  percussione 
toracica,  una  ottusità  di  suono  simile  a  quella  della  congestione 
flogistica  ;  e  questa  congestione  originava  Y  ottusità  di  suono, 
che  è  propria  dell'  epatizzazione  del  polmone  (1  )  ;  ì?  il  soffio 
bronchiale  nasceva  sollecitamente  ;  quando,  cioè,  non  e^steva 
che  la  semplice  congestione  sanguigna,  o  almeno  quando  la 
congestione  flogistica  non  aveva  dato  luogo  all'  epatizzazione  ; 
questo  stesso  soffio,  sebbene  diffuso  ed  espanso;  nascondeva  il 
più  spesso  del  tutto  quello  vessicolare  ;  e  in  alcuni  infermi  si 
avvicinava  a  quello  detto  strisciante  ;  in  altri  alla  respirazione 
soffiante  ;  3^  la  broncofonia  non  si  mostrava  né  molto  intensa, 
né  molto  diffusa  ;  alcune  volte  V  innonnale  risuonanza  della 
voce  era  tremola  ;  costituiva,  cioè,  la  cosi  detta  broncofonìa 
caprizzante  (2)  ;  4^  in  queste  flogosi  non  scorgeva  quei  gra- 
duati aumenti,  e  decrementi,  che  sono  propri  delle  pneumoniti 
legittime  ;  alcune  volte  mancava  assolutamente  nel  primo  stadio 
di  esse  il  rantolo  crepitante,  e  si  manifestava  nella  declinazione 
il  rantolo  subcrepitante  fmo,  a  piccole  e  secche  bolle  ;  talora 
mancava  la  tosse,  o  era  rara,  e  non  seguita  da  alcun  escrea- 
to (3)  ;  5^  non  di  rado  gli  escreati  apparivano  sieroso-muccosi 
e  piuttosto  abbondanti  dal  principio  fino  al  termine  della  ma- 
lattia ;  in  qualche  caso  fino  dal  primo  stadio  della  flogosi  pol- 
monare o  bronchiale  vidi  gli  escreati  molto  densi,  opachi  e  di 
colore  bruno;  simili,  cioè,  a  quelli,  che  si  dicono  puriformi;  quasi 
mai  furon  nel  tempo  stesso  densi,  omogenei,  vischiosi,  consistenti, 
di  colore  di  ruggine,  o  aventi  alcuno  degli  altri  colori,  che  appar- 
tengono al  mucco  prodotto  da  una  flogosi  intensa  e  legittima  ; 
e  se  talvolta  apparvero  un  poco  densi,  appiccaticci,  giallognoli, 
0  rossastri,  si  mantennero  tali  per  poco  tempo  ;   alcune   volte 

(4)  Molto  considerevole  appariva  pure  V  ottusità  di  suono  nella  bron- 
chitide  capillare. 

(f)  Talora  nella  semplice  congestione  sanguigna  esisteva  la  broneo'^ 
fonia ,  e  nella  epatizzazione  polmonare  la  pura  risuonanza  della  voce. 

(3)  Questo  si  verificò  pure  nelT egregio  Dott.  Luigi  Manzelli. 
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ti sangue  era  abbondante,  dì  color  roseo,  e  non  intimamente 
misto  col  mucco  ;  6^  la  pneumonite  si  congiungeva  quasi  co- 
stantemente alla  bronchite,  e  non  di  rado  colla  bronchite  dop- 
pia ;  si  mitigava  dopo  Y  eruzione,  specialmente  se  questa  com- 
pariva sollecitamente  e  si  mostrava  copiosa  ;  tenendo  per  altro 
quasi  sempre,  quando  terminava  faustamente,  un  corso  ben 
lungo  ;  7^  tale  processo  morboso  non  veniva  accompagnato  da 
quel  dolore  cupo,  profondo  ed  ottuso,  che  è  proprio  di  esso  ; 
in  alcuni  infermi  riscontrava  il  dolore  appartenente  alla  pleu- 
rodinia,  il  quale  talora  assumeva  una  atrocità  veramente  straordi- 
naria ;  8^  le  deplezioni  sanguigne  erano  pochissimo  tollerate  (4). 
È  da  farsi  avvertito  che  alcuni  di  questi  fenomeni  appartenevano 
eziandio  alle  flogosi  polmonari,  non  originate  dal  principio  erut- 
tivo. Per  la  qual  cosa,  io  reputo  molto  probabile  che,  oltre  il 
principio  accennato,  avesse  molta  influenza  a  modificare  tali  infer- 
mità una  speciale  discrasia  sanguigna,  di  cui  parlerò  al  termine  di 
questo  scritto.  I  segni  meno  fallaci  per  distinguere  tali  pneumo- 
niti  da  quelle  prodotte  da  una  causa  Bpecifica,  mi  parvero  i  se- 
guenti ;  cioè  :  4^  il  mitigarsi  queste  ultime  più  o  meno  notevol- 
mente dopo  la  comparsa  dell'  eruzione  ;  .2^  lo  stato  atassico,  che 
offrivano  alcuni  fenomeni  morbosi,  specialmente  quelli  della  re- 
spirazione e  della  circolazione  sanguigna  ;  3*^  la  non  corrispon- 
denza dei  segni  diretti  coi  razionali,  e  con  gli  altri  segni  con- 
comitanti. Vi  furono  alcuni  casi  di  miliare  composta  senza  eru- 
zione. Lo  stesso  deve  dirsi  della  miliare  semplice  e  complicata. 
Qualche  medico  pensa  che  la  mancanza  deir  eruzione  sia  molto 
più  frequente  nelle  epidemie  di  miliare  che  in  quelle  delle  al- 
tre malattie  esantematiche.  Io  concorro  pienamente  in  questo 
pensiero. 

IX.  Come  ho  accennato  di  sopra,  la  miliare  ha  manifestate 
grandissime  modificazioni,  le  quali  mi  hanno  fatto  conoscere 
che  veramente  giuste  e  gravissime  sono  le  seguenti  parole,  che 
il  celebre  Sydenham  pronunziava,  rispetto  ai  morbi  epidemici  : 


(4j  Spesso  tali  malattie  nascevano  da  cause  occasionali  ignote,  o  non 
proporzionata  alla  loro  gravezza.  Non  trassi  per  altro  da  questo  un 
segno  diagnostico,  perché  ciò  avveniva  anche  nelle  altre  affezioni  mor- 
bose non  dipendenti  dalla  miliare. 
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lo  per  me  penso  niuna  altra  cosa  essere  in  medicina^  la  quaU  più 
(U  meraviglia  ne  arrechi  quanto  la  varietà  infinita,  la  dissimi' 
glianza  incredibile,  che  scorgiamo  nelle  malattie  epidemiche,  E  lo 
stesso  Scrittore  dichiarava  pure  che  :  una  stessa  malattia,  neUa 
stessa  annua  costituzione  mostrasi  non  di  rado  in  dissimile  aapetio 
nel  principio,  nella  stasi  e  nella  sua  remissione;  e  à  fatta  va* 
rietà  è  poi  talora  di  tanto  momento  che  è  mestieri  da  essa  pren- 
dere le  indicazioni  curative.  Così  numerosi  e  importanti  si  ma- 
nifestarono i  cangiamenti  nelle  epidemie  miliarose  osservate 
dall'  illustre  Allione ,  che  aveva  in  animo  di  riformare  l' aureo 
trattato,  che  ne  lasciò  di  questo  crudo  malore.  Io  confesso  di 
non  avere  mai  veduto  alcun  morbo  epidemico,  che  offira  tante 
modiiicazioni  quante  ne  ho  veriticate  nella  miliare  in  tale 
affezione  morbosa. 

X.  La  miliare  si  complicava  al  vaiolo,  alle  petecchie,  alla 
rosolìa ,  al  morbillo ,  al  reumatismo,  ad  alcune  malattie  flo- 
gistiche e  talora  alla  tisi  tubercolare.  Una  volta  la  vidi  con- 
giunta all'eritema  marginato.  G.  P.  Frank  dichiara  che  essa 
predilige  le  febbri  catarrali  ;  pure  in  Cesena  difficilmente  si  è 
associata  a  queste.  Sebbene  nell'inverno  molti  individui  siano 
stati  affetti  da  corizza  e  da  tosse  ferina  :  sebbene  tali  infermità 
debbano  venir  collocate,  a  seconda  del  giudizio  dell' Allione, 
fra  quelle,  nelle  quali  si  nasconde  talora  la  miliare  ;  pure  quasi 
mai  ciò  è  avvenuto  nelle  persone  da  me  curate. 

XI.  Fra  le  successioni  morbose,  a  cui  dava  luogo,  sono  da 
annoverarsi  principalmente,  oltre  la  più  o  meno  considerevole 
ipotrofia,  il  gastricismo,  la  verminazione,  le  flussioni  sanguigne,  il 
processo  flogistico,  l'oligoemia,  l'idroemia,  l'edemazie,  qualche 
volta  r  anasarca^  T  ascite  e  Y  idropericardio.  Anche  F  Allione,  il 
Raiman,  e  G.  P.  Frank,  per  tacere  di  altri,  avevano  botato 
che  l'idrope  tien  dietro  dì  leggieri  alla  miliare.  Fra  le  stesse 
successioni  può  essere  compresa  l'abituale  diatesi  reumatica, 
una  certa  atonia  del  tubo  gastro-enterico,  come  eziandio  la 
comparsa  dei  furuncoli.  Qualche  volta  nelle  regioni,  che  erano 
state  colpite  dalla  miliare,  si  presentava  una  eruzione  non  dis- 
simile dalla  psoriasi.  Una  donna,  che  per  molto  tempo  mani- 
festò i  fenomeni  della  miliare  senza  eruzione,  andò  incontro  al 
marasmo.  Una  simile  osservazione  fu  fetta  eziandio  dal  Borsieri. 
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Xn.  Per  la  mancanza  di  tempo,  e  per  avere  trovate  aU 
cune  difficoltà  nelle  femiglie,  nelle  quali  periva  qualche  per- 
sona a  cagione  della  miliare,  non  ha  potuljp  avere  effetto  che 
una  sola  autopsia  cadaverica.  Per  mezzo  di  tale  autopsia  non 
fa  rìBccmtrato,  per  ciò  che  poteva  avere  attenenza  con  V  in- 
fermità ricordata,  che  un  notevolissimo  ristrìngimento  del  co- 
lon discendente.  Questa  lesione  era  stata  certamente  prodotta 
dal  principio  eruttivo.  Infatti,  la  miliare  erasi  presentata  colla 
larva  di  enterite,  la  quale  si  mitigò  grandemente  dopo  la  com- 
parsa dell'eruzione.  Fu  però  molto  difficile  l'ottenere  alcune 
evacuazioni  alvine.  Io  aveva  giudicato  che  T  individuo,  di  cui 
esaminammo  il  cadavere,  fosse  affetto  dalla  dominante  malattia 
esantematica,  da  tubercoli  miliarici  in  via  di  rammollimento,  e 
probabilmente  da  ipertrofia  eccentrica  di  cuore.  Le  indagini 
necroscopiche,  le  quali  vennero  eseguite  alla  mia  presenza  e  alla 
presensa  dei  miei  Colleghi,  svelarono  che  ambedue  i  polmoni,  e 
in  special  modo  il  sinistro,  erano  ricchissimi  di  tubercoli  mi- 
liarici ;  in  molti  dei  quali  scorge  vasi  incominciato  il  processo 
di  fusione,  in  pochissimi  compiuto  ;  e  che  nel  cuore  esisteva 
realmente  quella  lesione  cianica,  di  cui  ho  fetta  menzione. 

XIII.  Fra  le  cause  predisponenti  annovererò  principalmente 
Tela  adulta,  confermando  l'osservazione  che  Griselle  ed  altri 
fscero  a  tale  riguardo  (4)  ;  il  temperamento  nervoso-linfatico, 
il  nervoso-albuminoso,  e  il  venoso;  il  sesso  femminino,  come 
videro  lo  StoU  e  r-Amilton,  e  lo  stato  di  puerperio,  nel  che 
conoordano  quasi  tutti  gli  Scrittori  di  simile  infermità.  Fra  le 
caiuse  occasionali  deve  collocarsi  il  calore  atmosferico  alternato 
col  freddo,  l'umidità  dell'aria  e  le  variazioni  della  sua  tem- 
peratura. Il  che  è  concorde  con  quello,  che  riscontrarono  Lin- 
neo, V  Allione  e  il  Borsieri.  I  patemi  d' animo,  le  soverchie  fe- 
tidie  produssero  pure  talvolta  la  miliare.  Forse  tutte  le  ac- 
cennate cause  occasionali  fecero  palese  la  loro  iufluenza  gene- 
rando la  perfrigerazione  cutanea.  Però  le  persone  più  o  meno 
agiate,  nelle  quali  si  sconcertano  agevolmente  le  funzioni  delia 
cute,  incorsero  anche  in  Cesena  con  una  certa  fiicilità  net  morbo 
epidemico.  Fra  tali  cause  morbifere  debbono  venir  notati  ezian- 

[V  È  Ha  notarsi  rhe  non  fu  ri«;|)ellttla  alcuna  elfi. 
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dio  gli  errori  dietetici.  Non  vi  pongo  per  altro  il  coatagio  ;  per- 
chè lai  malattia  non  si  è  diflFuaa  in  ragione  dei  contatti  imme- 
diati, o  quasi  immediati.  Nelle  famiglie,  che  vennero  travagliate 
da  questo  infortunio,  non  cadde  inferma  che  una  sola  persona  ; 
eccettuate  due  famiglie,  nelle  quali  due  individui  furono  preda 
della  miliare. 

XIV.  Avanti  di  parlare  del  prognostico  dirò  che,  se  ho  accen* 
nati  tutti  i  segni  di  un  lieto  o  di  un  in&usto  presagio,  non  ho 
fotto  questo  perchè  essi  si  pFesentaaaero  coslantemente.  D'or- 
dinario ne  osservava  alcuni  ;  e  quasi  sempre  non  pochi  di 
quelli,  che  mi  sembravano  favorevoli,  andavano  uniti  con  altri, 
che  mi  annuniiavano  un  maggiore  o  nìinor  pericolo.  Io  ho  seguito 
il  metodo  di  Ippocrate  ;  il  quale,  dopo  avere  esposti  tutti  i 
fenomeni  morbosi,  che  credeva  atti  a  svelare  il  buono  o  il 
tristo  esito  delle  malattie,  non  mancava  di  avvertire  che  dal 
difetto  di  alcuni  di  questi,  o  dal  trovarsi  associati  ai  segni  di 
opposto  valore,  le  predizioni  cangiano  grandemente.  Dal  conr 
ftanto  dei  bwm  e  dei  caitioi  segni  diceva  questo  sommo  Me- 
dico si  deve  formare  il  prognostico  ;  e  tale  è  il  vero  modo  di 
penetrare  neW  aumenire. 

Se  la  miliare  era  semplice,  e  la  febbre  aveva  più  i  carat- 
teri della  diatesi  flogistica,  che  di  quella  dissolutiva  ;  se  le  asioni 
cardiaco-vascolarì  non  offrivano  variazioni  significanti  ;  se  la  re- 
spirazione si  effettuava  in  modo  quasi  normale  ;  se  i  sudori 
non  comparivano  con  soverchia  sollecitudine,  o  assai  tai^a* 
mente ,  e  si  mostravano  discreti,  moderati  ed  alituosi  ;  se  V  in- 
fermo non  cadeva  grandemente  d'animo  e  si  ricoglieva  alla 
calma,  dando  ricetto  nel  suo  cuore  ai  soavi  conforti  della  sf^- 
ranza  ;  se  T  insonnie  e  Y  oppressione  di  petto  non  erano  molto 
perseveranti ,  e  Y  eruzione  non  si  presentava  con  prestezza  »  o 
assai  tardi;  se  era  discretamente  abbondante,  papulosa,  piut- 
tostocbò  vessicolare;  e  in  questo  secondo  caso  se  le  vessichette 
non  erano  minutissime,  né  molto  scarse  ;  se  dopo  la  manifesta- 
zione dell'  esantema  i  fenomeni  morbosi  ofirivano  un  sensibile 
alleggiamento ,  e  la  cute  rende  vasi  molle,  pastosa  ed  elastica; 
se  la  Sìiliare  non  si  abbassava,  né  s^  illanguidiva,  né  mostrava 
natura  evanida  ;  se  non  si  univa  alla  diarrea,  o  questa  era  as- 
sai mite  e  coUegata  a  lieve  stato  gastrico,  oppure  alle  influente 
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esteriori  piattostocfaè  air  azione  del  principio  eruttivo  ;  se  le 
orine  apparivano  discretamente  abbondanti,  un  poco  colorate  ed 
un  poco  sedimentose,  il  malato  dava  molta  speranza  di  gua- 
rigione. 

Se  la  miliare  al  contrario  era  associata  a  febbre  tifoidea , 
0  alla  febbre  nervosa ,  o  ad  altre  affezioni  morbose ,  spe- 
cialmente alla  flogosi  del  polmone,  se  i  sudori  comparivano 
con  soverchia  sollecitudine  ;  se  erano  profusi,  acquei,  o  assai 
deficienti,  o  non  si  manifestavano  in  modo  alcuno;  se  i  polsi 
apparivano  molto  piccoli,  ondosi,  celeri,  intermittenti,  o  note- 
volmente espansi  e  variabili  ;  se  più  o  meno  lese  vedeva  le 
funzioni  del  respiro  ;  se  esisteva  qualche  disordine  alle  funzioni 
intellettuali,  o  qualche  ipoestesia  della  vista  ;  se  V  infermo  mo- 
strava tendenze,  affezioni,  desideri  molto  diversi  da  quelli,  che 
aveva  nello  stato  di  salute;  se  veniva  sempre  molestato  da 
profondo  tim<»re,  e  nessun  conforto  morale  aveva  efficacia  a  ri- 
levarlo a  fiducia;  se  T eruzione  compariva  assai  tardi  se  era 
scarsa,  minutissima  e  proclive  a  dileguarsi,  oppure  mostravasi 
confluente  ;  se  dopo  la  di  lei  manifestazione  i  fenomeni  mor- 
bosi ,  invece  di  mitigarsi,  prendevano  un  aspetto  più  grave , 
o  si  univano  air  ansietà  e  alla  smania  ;  se  avevano  luogo  fre- 
quentemente le  sensazioni  di  caldo  e  di  freddo,  e  genera- 
vano non  piccolo  detrimento  ;  se  la  diarrea  era  abbondante 
e  di  materie  fetide  e  corrotte,  e  le  orine  molto  sedimentose,  o 
pallidissime  e  sottili;  se  i  segni  d' ipostenia  e  d' atassia  erano 
considerevoli  e  dipendevano  principalmente  dal  difetto  reale 
delle  potenze  organico-vitali,  il  prognostico  non  era  che  in- 
fausto . 

Ad  onta  però  che  la  miliare  si  mostrasse  con  aspetto  molto 
benigno,  e  facesse  un  corso  assai  regolare,  era  ben  lontano  dal 
dichiarare  alla  famiglia,  a  cui  apparteneva  il  malato,  che  que- 
sto poteva  reputarsi  immune  da  qualunque  pericolo.  Io  pro- 
nunziava sempre,  anche  in  simili  casi,  quel . giudizio  prudente, 
che  è  richiesto  da  una  infermità,  la  quale  alcune  volte,  sebbene 
non  abbiano  avuto  luogo  che  i  fenomeni  i  più  fevorevoli,  corre 
rapidamente  ed  inaspettatamente  ad  esito  lacrimevole.  Però  il 
il  Borsieri  dichiarava  con  molta  saviezza  di  non  conoscere 
morbo  alcuno  che  sia  più  fallace   e   più    insidioso   di   questo. 
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Quando  poi  la  miliare  si  manifestava  con  quei  sintomi,  i  quali 
annunziano  un  infousto  termine,  anche  allora  non  palesava  che 
raramente  un  giudizio  assoluto  ;  perchè  avvengono  alcune  volte 
nella  miliare  inaspettati  miglioramenti,  e  guarigioni  veramente 
inattese.  Il  che  si-  verifica  più  di  leggieri  allorché  apparisce 
un  gravissimo  pericolo  o  per  non  essersi  manifestata  l'eruzione, 
0  per  avere  abbandonato  improvvisamente  il  tessuto  cutaneo. 

XV.  Ecco  quello  che  posso  dire  relativamente  alla  cura. 
Nella  miliare  semplice,  ed  accompagnata  da  lievissimo  stato 
febbrile»  io  amministrava  l'infusione  di  tiglio  con  il  bicarbonato 
di  potassa;  e  dopo  alcuni  giorni  ordinava  le  fomentazioni  sena- 
pate alle  estremità  inferiori;  coli' intendimento  di  favorire  le 
funzioni  cutanee,  di  facilitare  la  comparsa  dell'eruzione  e  far 
sì  che  compisse  regolarmente  il  suo  corso.  Allorché  vedeva 
un  poco  spiegata  la  diatesi  flogistica,  e  la  febbre  mostrava 
quella  mite  violenza,  che  é  F effetto  di  un  moderato  aumento 
delle  potenze  dei  tessuti  e  del  sangue  (il  che  accadeva  diffi- 
cilmente, e  quasi  soltanto  nella  primavera  del  1858;  quando, 
cioè,  i  corpi  avevano  acquistata  qualche  disposizione  alle  le- 
gittime malattie  infiammatorie  )  io  ricorreva  ad  una  ben  picco- 
la deplezione  sanguigna  generale.  La  qual  deplezione  per  i 
fini  accennati  d' ordinario  non  veniva  iterata.  Hamilton  , 
CoUin,  Bòrsieri  e  tanti  altri  avvertono  che  la  miliare  non 
richiede  l'emissione  di  sangue.  Io  dirò  di  più,  cha  tale  emis- 
sione è  controindicata  da  questo  malore ,  dove  si  consi- 
deri per  se  medesimo,  cioè,  indipendentemente  dalle  altre  con- 
dizioni morbose,  con  le  quali  può  accompagnarsi.  Anche  il  Gri- 
selle dichiara  che  i  salassi  generali  non  convengono  nella  mi- 
liare che.  eccezionalmente.  E  lo  stesso  Hofifmann  rendeva  noto 
che  in  questa  malattia  i  salassi  debbono  essere  effettuati  con 
somma  prudenza.  Però,  quando  appariscono  le  vere  indicazioni 
per  le  emissioni  sanguigne  generali,  o  locali  il  Medico  non  deve 
trascurarle,  ma  eseguirle  con  molta  moderazione.  Allorché  os- 
servava la  concitazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari,  intendeva 
studiosamente  ad  investigare  se  dipendeva  dall'  aumento  delle 
potenze  dei  tessuti  e  del  sangue,  o  da  una  incongrua  eccita- 
zione prodotta  da  altra  causa  morbifera.  I  motivi,  che  mi  al- 
lontanavano dall' ammettere  T  aumento  delle  accennate  potenze. 

Tom.  IV.  3 
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erano  i  seguenti:  4^  il  vedere,  cioè,  che  tale  sconcerto  dina- 
mico non  si  manifestava  nel  principio  della  malattia;  V  il  con- 
siderare che  non  era  costante,  e  che  talvolta  era  seguito  da 
fenomeni  di  opposta  natura  ;  3^  il  debolissimo  valore  dei  s^oi 
della  diatesi  flogistica,  e  la  manifestazione  dei  fenomeni  mor- 
bosi indicanti  l'esistenza  del  principio  eruttivo.  Laonde,  quanto 
scorgeva  questo  esaltamento  delle  azioni  cardiaco-vascolari;  quan- 
do tale  esaltamento  non  mi  sembrava  corrispondente  alla  natura 
e  al  corso  dello  stato  febbrile,  il  mio  pensiero  si  volgeva  allo 
stesso  principio;  non  solamente  perchè  la  miliare  era  la  malattia 
dominante,  e  si  vedevano  sintomi  speciali,  ma  anche  per  il  moti- 
vo che  r  elmintiasi  intestinale,  il  gastricismo ,  lo  stato  bilioso  e 
quello  reumatico  o  venivano  eliminati ,  o  si  mostravano  inabili  a 
ingenerare  un  simile  effetto.  E  ma^iormente  mi  allontanava  dalle 
emissioni  sanguigne  quando  nei  moti  cardiaco-vascolari  riscon- 
trava più  i  fenomeni  della  nevrocinesi  che  quelli  déllangioci- 
nesi.  Head  scriveva  saviamente  che  quanto  è  minore  la  copia 
del  sangue  estratto  a  coloro,  che  sono  ceppiti  dalla  miliare, 
tanto  più  sicuramente  e  celermente  termina  la  malattia;  e  che 
per  l'abuso  del  salasso  decadono  negli  ultimi  giorni  le  forze, 
l'eruzione  si  dilegua  ed  avviene  la  morte.  Ho  osservato  più 
volte  che  le  emissioni  sanguigne  non  solo  iacilitano  la  retro- 
pulsione  delle  papule  e  delle  vessichetle,  ma  ne  ritardano  la 
manifestazione,  o  la  rendono  scarsa  ed  irregolare.  Però,  nel 
disordine  delle  azioni  cardiaco-^vascolarì ,  che  reputava  ori- 
ginato dal  noto  principio,  allargava  alcune  volte  l'uso  delle 
bevande  acquose  per  ottenere  la  calma  di  tale  alterazione 
dinamica.  Allorché  veniva  richiesta  la  deplezione  sanguigna 
per  combattere  qualche  iperemia  semplice,  o  qualche  ipere- 
mia irritativa  o  flogistica,  faceva  mestieri  che  io  ricercassi 
se  tali  affezioni  raforbose  erano,  o  no,  collegate  alla  mig- 
liare; se  esisteva,  cioè,  una  malattia  composta,  o  una  malattia 
complicata.  Nel  primo  caso  il  salasso  doveva  essere  più  mo- 
derato. Le  gravi  flussioni  e  le  flogosi  inteme,  specialmente 
quelle  del  polmone,  producevano  di  leggieri  quell'  ipostenia,  die 
dicesi  falsa,  e  che  deriva  da  tari)ata  innervazione  per  sconcer- 
tata circolazione  sanguigna.  Contro  tale  ipostenia  il  salasso 
stesso  non  spiegava  la  sua    ordinaria  efficacia.  Alcune  volte  , 
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dopo  una  certa  mitigazione  dei  fenomeni  morbosi,  avvenuta 
dopo  i'  uso  di  tale  espediente  di  cura,  diminuiva  il  momento 
del  circolo  sanguigno,  e  rendevansi  allora  più  intense  e  più 
estese  le  iperemìe  ricordate.  Il  più  spesso  dopo  le  sottrazioni 
di  sangue,  eziandio  moderate,  osservava  un  certo  rallentamento 
nella  circolazione  sanguigna;  si  spiegavano  cioè,  non  gli  effetti 
delle  diminuite  resistenze,  ma  quelli  indicanti  un  difetto  di  va- 
lidità nelle  contrazioni  del  cuore.  Tale  rallentamento  era  meno 
sensibile,  o  non  avveniva  in  modo  alcuno  nella  primavera 
del  1858;  quando,  cioè,  la  febbre  si  allontanava  meno  dalla  . 
vera  sinoca,  e  quando  le  infiammazioni  avevano  alcuni  feno- 
meni ptDpri  di  quelle  legittime.  Però,  siccome  nelle  stesse  in- 
fiaoHiiazioni  lieve  e  poco  durevole  appariva  la  diatesi  flogistica  ; 
lieve  e  poco  durevole  Taumento  dei  moti  cardiaco-vascolari; 
cosi  l'indicazione  a  trar  sangue  nasceva  principalmente  dalla 
estensione  ddlo  stato  iperemico.  Ma  siccome  l'iperemie  soven- 
te erano  atoniche;  siccoDoie,  dopo  le  deplezioni  di  sangue,  di- 
minuiva di  leggieri  il  momento  della  circolazione  e  si  accrescva 
l'atonia  vascolare;  cosi  si  vede  chiaramente  coi%quanta  cautela 
doveva  ricorrervi  anche  nei  casi  accennati.  Per  tali  motivi  io 
preferiva  non  raramente  il  salasso  locale.  L'effetto  revulsivo 
delle  generali  deplezioni  appariva  talvolta  assai  valutabile;  ma 
questa  utilità  non  aveva  una  lunga  durata.  Le  controindi- 
cazioni derivavano  dalla  natura  della  malattia  esantematica; 
dalla  natura  della  febbre  ;  da  una  speciale  discrasia  sanguigna, 
dal  Gacile  decadimento  delle  azioni  cardiaco-vascolari ,  e  da  una 
certa  facilità,  con  cui  nasceva  l'ipotrofia,  o  talora  lo  stato 
oligoemico  o  quello  idroemico. 

Il  sangue  estratto  aveva  un  colore  rosso,  tendente  al  cupo 
0  allo  scuro.  Ben  difficilmente  però  appariva  nero.  Alcune  volte 
oSriva  un  colore  rossastro,  o  rosso  pallido,  o  quasi  tendente  al 
roseo,  0  al  vermiglio.  Era  poco  denso  e  poco  vischioso;  for- 
mava un  grumo  non  galleggiante,  voluminoso,  molle  ed  avente 
la  forma  del  vaso,  nel  quale  il  sangue  veniva  raccolto.  Il  siero 
separatosene  era  abbondante,  ad  onta  del  volume  e  della  flac- 
cidezza del  grumo;  era  pur  torbidiccio,  e  in  alcuni  casi  leg- 
germente verdognolo  o  rossastro.  Una  sola  volta,  quandof  il 
colore   del  grumo  stesso  era  roseo,  il  siero  apparve  lattiginoso 
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Nella  primavera  del  1 858  osservai  la  cotenna  flogistica  piuttosto 
frequentemente,  in  seguito  di  rado.  Il  più  spesso  era  piana, 
biancastra,  poco  alta  e  friabile. 

Per  vincere  la  flogosi  polmonare  ricorreva  pure,  a  seconda 
del  bisogno,  al  bicarbonato  di  potassa,  e  alle  preparazioni  anti- 
moniali; e  amministrava  spesso  agli  infermi  l' incisione  di  po- 
ngala virginiana,  quando  si  presentavano  le  debite  indicazioni. 

Siccome  lo  stato  gastrico  e  quello  bilioso  erano  assai  miti  ; 
siccome  avevano  qualche  efficacia  nel  promuovere  la  diarrea , 
la  quale  mostravasi  assai  più  di  frequente  che  il  vomito  e  rie- 
sciva  talvolta  profittevole  ad  una  certa  policolia  ;  cos) .  quasi 
mai  per  combattere  questi  stati  morbosi  ebbi  ricorso  all'  eme- 
tico ;  ma  ai  blandi  purgativi,  come  all'  olio  di  ricino,  all'  acqua 
della  Fortuna  o  del  Tettuccio  o  alla  polpa  di  tamarindi.  Seguiva 
con  questo  il  seguente  aforismo  del  celebre  vecchio  di  Coo  : 
quae  educere  opertet,  quo  maxime  vergunt  eo  ducilo,  per  loca 
convenentia.  L'uso  degli  analettici  diffusivi  era  richiesto  con  una 
certa  sollecitudine,  a  motivo  del  languore  delle  azioni  dinami- 
che Tale  uso  doveva  essere  continuato  per  tempo  non  breve, 
a  motivo  del  difetto  di  sensibilità  e  di  irritabilità,  e  per- 
chè non  era  valevole  a  ingenerare  la  concitazione  della  cir- 
colazione sanguigna.  Adoprava  d'ordinario  gli  analettici  an- 
gio-dinamici  perchè  il  languore  appariva  in  special  modo  nelle 
azioni  cardiaco-vascolari,  e  perchè,  quando  si  palesava  la  fievo- 
lezza 0  il  disordine  delle  azioni  nervee,  dipendeva  il  più  spesso 
dal  languore  medesimo.  Un'  altra  ragione  mi  allontanava  dall'am- 
ministrare  gli  analettici  nevro-dinamici,  fra  i  quali  si  collocano  la 
valeriana,  la  canfora  e  la  serpentaria  ;  il  non  aver  veduto  cioè, 
nascere  da  essi  un  utile  e^tto.  Vero  è  che  spesso  ordinava 
l'infusione  di  fiori  d'arnica;  il  quale  medicamento  sembra  dotato 
di  virtù  nevro-dinamica.  Per  le  osservazioni,  che  ho  fatte  a  que- 
sto riguardo,  sono  venuto  nella  credenza  che  l'arnica,  non  solo 
favorisca  immediatamente  V  innervazione,  ma  che  spieghi  ezian- 
dio una  influenza  diretta  sul  sistema  sanguigno;  come  pure  che 
manifesti  gli  efietti  dinamici  ed  i  chimico-organici;  che  avvalori, 
cioè,  celermente  e  durevolmente  le  azioni  dinamiche,  sebbene 
c\à  non  avvenga  con  subitezza  come  porgli  analettici  difiusivi* 
né  con  quella  durata,  che  mostrano  gli  effetti  dei    tonici.    Fra 
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gli  analettici  diffusivi  prediligeva  l'acetato  di  ammoniaca  e  gli 
eteri,  uniti  all'acqua  di  cannella,  di  Kori  d'arancio  o  di  menta. 
Quando  il  tessuto  cutaneo  appariva  privo  di  turgescenza,  e 
piuttosto  freddo;  quando  i  sudori  erano  assai  scarsi  o.  mancavano 
del  tutto,  ordinava  le  fomentazioni  senapate  alle  estremità  in- 
feriori. Quando  vi  mostravano  deficienti  le  azioni  del  sistema 
sanguigno;  quando  scorgeva  una  certa  atonia  nei  minimi  vasi 
della  faccia;  quando  il  tessuto  cutaneo  era  flaccido  ed  inelastico 
prescriveva  i  senapismi  ed  i  vessicanti.  I  quali  vessicanti  erano 
pure  indicati  piuttosto  sollecitamente  e  per  il  bisogno  di  com- 
battere alcune  flussioni  atoniche,  in  particolar  modo  se  col- 
legate al  principio  eruttivo,  e  quei  morbi  flogistici  cagionati 
dallo  stesso  principio,  nei  quali  l'elemento  irritativo  e  il  pro- 
cesso chimico-organico  palesavano  poca  efQcacia.  Allorché  più 
sensibile  rendevasi  il  languore  delle  azioni  cardiaco-vascolari, 
e  molto  più  se  questo  languore  era  associato  all'ipostenia  dello 
stomaco  e  degli  intestini,  amministrava  i  tonici  e  particolar- 
mente la  decozione  di  china.  Univa  sovente  a  questa  decozione 
l'infuso  di  arnica,  e  talvolta  qualche  analettico  diffusivo.  Ho 
indicato  più  volte  che  nel  processo  dinamico  della  vita  si  rav- 
visava d'ordinario  l'ipostenia,  non  il  disordine.  Però  di  rado 
aveva  d'uopo  di  ricorrere  ai  sedativi.  E  quando  pure  esiste- 
va questo  disordine  gli  analettici  angio-dinamici  erano  vale- 
voli a  dissiparlo.  Il  che  svela  apertamente  quanto  un  tale  scon- 
certo morboso  dipendeva  dalle  condizioni  del  sistema  sangui- 
gno. Nella  veglia  ostinata  ebbi  ricorso  agli  oppiati,  da  cui  però 
non  ottenni  vantaggio  alcuno.  Credo  utile  di  fare  avvertito  che 
tanto  l'uso  degli  analettici  dinamici,  quanto  quello  dei  chimico- 
organici  veniva  benissimo  tollerato  dallo  stomaco;  e  che  tali 
rimedi  non  produssero  mai  una  azioae  pervertente,  ancorché 
fossero  amministrati  per  un  tempo  non  breve.  L'uso  dei  tonici 
poi  doveva  essere  piuttosto  iterato,  perché  il  più  spesso  gli 
effetti  di  tali  medicamenti  erano  più  tardi  a  comparire  e  meno 
durevoli  del  consueto.  Il  ghiaccio  è  stato  applicato  diverse  volte 
e  per  i  seguenti  intendimenti;  cioè,  per  ostare  ai  progressi 
della  diatesi  dissolutiva;  per  sedare  l'interno  ardore  e  il  so- 
verchio calore  cutaneo,  particolarmente  se  era  assodato  alla 
rarefazione  del  sangue  e  all'espansione  dei  tessuti;  per  mode- 
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rare  i  sudori  profusi,  acquei,  ed  indicanti  grande  atonia  va- 
scolare, e  talvolta  per  calmare  quella  concitazione  e  quel  dì- 
sordine  dei  moti  cardiaco-vascolari,  che  è  prodotto  dal  prin- 
cipio eruttivo  ;  tanto  più  se  veniva  accompagnato  da  eccedente 
calorico,  da  inquietudine,  da  oppressione  di  petto  e  da  polsi 
piccoli,  celeri,  un  poco  tesi  e  vibrati.  Trovava  controindicato 
l' uso  del  ghiaccio  dallo  stato  gravissimo  d' ipostenia  e  di  atas- 
sia, dipendente  da  reale  difetto  delle  potenze  organico-vitali  ; 
dal  grandissimo  difetto  della  calorificazione  e  dalle  estese  ipe- 
remie interne  tanto  semplici  quanto  flogistiche  ;  e  assai  più  se 
queste  ultime  erano  nello  stadio  acuto,  e  venivano  accompa- 
gnate dalla  diatesi  flogistica.  Devo  però  confessare  che  tanto  a 
Poppi,  quanto  in  Cesena,  ho  qualche  volta  avuto  ricorso  al- 
l'uso esterno  del  ghiaccio  anche  quando  si  presentava  alcuna 
delle  controindicazioni  accennate  { mai  però  ho  fatto  ciò  nelle 
flogosi  acute  unite  alla  diatesi  ricordata)  e  che  anche  in  tali 
casi  o  si  è  mostrato  utile,  o  non  ha  prodotto  il  più  piccolo 
nocumento,  n  che  mostra  chiaramente  quanto  sia  ingiusto 
r  acerbo  rimprovero  che  G.  Frank  rivolgeva  a  tale  espediente 
di  cura.  Allorché  ravvisava  notevoli,  ma  non  prevalenti  con- 
troindicazioni air  uso  di  questo  rimedio ,  ordinava  per  bre- 
vissimo tempo  le  frizioni  nelle  braccia  con  alcuni  pezzi  di 
ghiaccio,  e  quindi  le  faceva  asciugare  e  cuoprire  con  panni 
caldi  di  lana,  e  dava  agli  infermi  un  poco  di  alkermes,  onde 
favorire  la  reazione.  Quando  le  controindicazioni  o  non  esi- 
stevano 0  non  erano  assai  valutabili,  voleva  che  le  frizioni 
venissero  continuate  per  qualche  minuto.  La  reazione  è  stata 
sempre  moderatissima  e  qualche  volta  appena  apprezzabile. 
Infatti  giammai,  le  parti  sottoposte  ali* azione  del  ghiaccio  si 
sono  mostrate  molto  rosse,  molto  calde  o  cosperse  di  sudore; 
mai  ho  osservata  la  concitazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari. 
La  cute  mostravasi  meno  inelastica,  e  talvolta  un  poco  pastosa; 
il  polso  rendevasi  un  poco  più  frequente  ed  un  poco  più 
aperto;  cessava  o  diminuiva  notabilmente  Finquietudine  e  la 
smania,  e  l'infermo  provava  una  calma  veramente  straordina- 
ria. Amministravo  anche  per  bocca  alcuni  pezzetti  di  ghiaccio, 
che  erano  tanto  graditi.  Non  di  rado,  dopo  la  calma  annunziata, 
ricomparivano   o    tutti    o   alcuni  di  quei    fenomeni  morbosi,  i 
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quali  mi  avevano  indotto  a  ricorrere  a  tale  rimedio  ;  senza  però 
che  giungessero  ad  assumere  un*  importaiiza  eguale  a  quella,  che 
avevano  antecedentemente  spiegata;  ed  allora  raccomandava  di 
nuovo  lo  stesso  mezzo  di  cura.  Qualche  volta  ho  ordinate  le  fri- 
zioni colla  pomata  di  AuUienriet,  o  collblio  di  croton  tiglium  unito 
a  quello  di  mandorle  dolci,  coli'  intendimento  di  facilitare  V  eru- 
zione; ed  ho  ottenuto  in  tal  modo  una  miliare  discretamente 
abbondante,  mejitre  con  altri  rimedi,  non  esclusi  i  vescicanti, 
non  aveva  potuto  conseguire  un  tal  (ine.  Faceva  però  di  me- 
stieri che  tali  frizioni  fossero  rinnuovate  ogni  tre  o  quattro 
ore  ;  altrimenti  non  producevano  alcun  effetto,  o  lievissimo,  a 
motivo  della  grande  deficienza  delle  azioni  cutanee.  Io  mi  dava 
ogni  piò  viva  sollecitudine  per  diradicare  dall' animo  degli  in- 
iènni  quel  grave  timore,  da  cui  li  vedeva  grandemente  agitati, 
e  che  palesava  una  influenza  diretta,  ed  oltremodo  patente,  a 
ìnBevolire  T  innervazione.  Forse  in  nessuna  malattia  tornaiio 
tanto  profittevoli  i  conforti  morali  quanto  nella  miliare.  Felice 
qoel  medico,  che  può  riscaldare  a  letizia  i  cuori  dilacerati  dai 
più  sinistri  presentimenti,  e  quasi  sfidali  d' ogni  salute  !  Tal- 
volta neir  ultimo  stadio  della  miliare,  o  quando  erasi  fatta  cro- 
nica ed  aveva  originata  una  notevole  ipotrofia,  ordinava  l'olio 
di  fegato  di  merluzzo,  il  quale  in  alcuni  casi  vinse  del  tutto 
(  riordinate  le  funzioni  assimilative  )  quel  processo  morboso, 
che  di  tanto  in  tanto  originava  nuove  eruzioni.  Tale  rimedio 
non  solo  non  era  controindicato  dalle  flussioni  atoniche  degli 
organi  polmonari,  o  del  tubo  gastro-enterico,  ma  aveva  anzi 
una  certa  efficacia  nel  dissiparle.  Vinceva  pure  la  diarrea, 
quando  era  prodotta  dalla  stessa  iperemìa  atonica.  Anche 
neir  ultimo  stadio  di  quelle  malattie  flogistiche ,  che  si  uni- 
vano alla  miliare,  trovai  molto  utile  Folio  indicato.  Ne  am- 
ministrava una  o  due  once  per  giorno,  e  in  più  volte.  In 
principio  suscitava  spesso  una  certa  stipsi  ;  in  qualche  ra- 
rissinìo  caso  la  diarrea.  Qualche  volta  univa  questo  medi- 
camento all'acqua  di  cannella,  o  perchè  riescisse  meno  in- 
grato agli  infermi,  o  perchè  fosse  meglio  tollerato  dallo  sto- 
maco. Dopo  alcuni  giorni  ne  sospendeva  l'uso,  onde  non  si 
manifestasse  qualche  sconcerto.  É  meritevole  di  molta  conside- 
razione che  gli  analettici  diffusivi,  i  tonici,  le  fomentazioni  se- 
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napatc,  i  senapismi  e  i  vescicanti  medesimi    non   erano   vale- 
voli, non  dirò  a  produrre    ordinariamente  una   grande    conci- 
tazione delle  azioni  cardiaco-vascolari,  ma  neppure  un  moderato 
esaltamento  delle  medesime  ;  quando  ancora  alcuni   di   questi 
mezzi  curativi  venivano  adoperati  simultaneamente.  È  pure  me- 
ritevole di  considerazione  che  Y  uso  di  tali  medicamenti  o  non 
incontrava  controindicazioni,  o  queste  non  prevalevano  alle  in- 
dicazioni ;  avveniva,  cioè,  il  contrario  di  ciò  che  suole  accadere 
nella  cura  indiretta.  È  finalmente  meritevole  di  considerazione 
che  la  cura  diretta,  richiesta  talvolta   per  combattere   alcune 
affezioni  morbose,  che  si  associavano  alla  miliare,  veniva  più 
o  meno  controindicata  dallo  stato,  in  cui  trovavasi  Y  organismo  e 
le  sue  funzioni  ;  ossia   che  le  indicazioni   per   la   stessa   cura 
erano  spesso  meno  valutabili  delle  controindicazioni  ;  accadendo 
per  tal  modo  1'  opposto  di  quello,    che   ordinariamente    inter- 
viene in  simili  infermità.  Procurava  costantemente  che  i  malati 
non  fossero  aggravati  di  coperte  ;  che  la  camicia  e  la  bianche- 
ria del  letto  venisse   frequentemente   cambiata,   e   rinnuovata 
r  aria  della  camera.  Cose  tutte  necessarie  per  il  buon  esito  della 
miliare,  e  che  non  producono  danno   alcuno    quando  vengono 
effettuate  colle  debite  cautele.  Sebbene  non   sia   dimostrata  la 
giustezza  dell  opinione  di  alcuni  celebri  Medici,  fra  i  quali    ri- 
corderò soltanto  il  Raiman,  che  il  metodo  calefacente,  cioè,  sia 
una  delle  cause  della  miliare,  è  però  provatissimo  che  tal  me- 
todo è  pernicioso  per  coloro,  che  soffrono   di    un   morbo  cori 
grave.  Rayer  consigliava  la  purezza,  il  rinnuovamento  dell' aria. 
G.  P.  Frank  raccomandava  la  temperie  e  la  purezza  dell'aria, 
e  la  mondezza  dello  stesso  malato.  Hufeland  prescriveva   una 
copertura  leggera,  aria  pura  e  temperata.  GrisoUe  è  del  mede- 
simo avviso,  e  vuole  che  sia  cambiata  ai  malati  la  biancheria, 
e  talvolta  il  letto  ;  e  condanna  aspramente   quei   medici,   che 
fanno  diversamente. 

XYI.  Gli  alimenti,  che  somministrava  agli  infermi,  erano 
i  cos^  detti  sottili.  Procurava  però,  specialmente  quando  la  ma- 
lattia aveva  percorso  un  certo  periodo,  ed  aveva  ingenerata 
una  grande  ipotrofia,  che  fossero  discretamente  abbondanti,  e 
piuttosto  ricchi  di  principii  plastici.  Al  termine  della  malattia 
dava  (jualche  volta  un  poca  di  carne  arrostita.  Nel  corso  della 
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miliare,  quando  appariva  grande  il  bisogno  delle  sostanze  ali- 
mentari, ricorreva  non  raramente  al  brodo  di  Liebig,  prepa- 
rato a  seconda  dell'ultima  formula  indicata  da  questo  celebre 
Chimico.  In  qualche  caso  univa  a  detto  brodo  l'acqua  di  can- 
nella, o  di  fiori  d' arancio ,  e  per  renderlo  più  grato  e  perchè 
lo  stomaco  potesse  tollerarlo  nel  modo  il  più  conveniente.  Per 
altro,  finché  il  principio  eruttivo  non  era  eliminato  del  tutto, 
gli  analettici  chimico-organici,  che  si  dicono  assimilanti,  spie- 
gavano poca  efficacia  nelV  ostare  ai  progressi  dell'  ipotrofia. 
Questo  fu  il  semplicissimo  metodo  di  cura,  che  posi  in  opera 
nel  combattere  la  miliare  ;  il  qual  metodo  ho  cercato  incessan- 
temente di  render  conforme  ai  savissimi  ammaestramenti  del- 
l' immortai  Bufalini.  I  miei  Golleghi,  che  hanno  in  molta  esti- 
mazione tali  ammaestramenti,  seguirono  le  medesime  regole  nel 
formare  la  diagnosi  di  un  morbo  tanto  insidioso,  e  nello  sce- 
gliere i  mezzi  terapeutici  i  più  profittevoli.  Però  sono  lietis- 
simo nel  dichiarare  che  il  nostro  zelo,  diretto  alla  salvezza 
di  tanti  infelici,  ci  rese,  a  dir  vero,  nelle  cure  ben  fortunati. 
E  mi  è  pure  di  grande  consolazione  il  manifestare  che  gli  Abi- 
tanti di  Cesena,  in  tutto  il  corso  dell'epidemia,  non  solo  non 
fecero,  rispetto  al  servizio  sanitario,  il  più  lieve  lamento,  ma 
andarono  sempre  paghi  e  contenti  delle  nostre  sollecitudini  e 
delle  nostre  premure.  Infetti,  noi  non  mostrammo  alcuna  di- 
scordia nelle  opinioni  ;  ci  porgemmo  nei  comuni  bisogni  ogni 
più  amorevole  aiuto,  e  indirizzammo  costantemente  i  pensieri 
al  nobile  divisamente  d'adempiere  nel  miglior  modo  possibile 
i  gravissimi  uffici  che  sono  inerenti  ad  un  ministero  di  tanta 
importanza.  Alcuni  medici  di  Campagna,  ai  quali  raccomandai 
caldamente  di  seguire  quel  metodo  curativo,  di  cui  ho  fatta  men- 
zione, e  che  resero  paghe  le  mie  brame,  recarono  i  più  op- 
portuni, i  più  utili  soccorsi  ai  miseri  infermi  (1). 

XVII.  La  convalescenza   non  è  stata  né  molto   lunga,    né 
molto  penosa.  L'ipotrofia  nel  principio  appariva   spesso   molto 

(4)  In  questo  momento  non  posso  astenermi  dal  dichiarare  che  i  Me- 
dici dei  luoghi  vicini  a  Cesena,  coi  quali  ho  avuto  Tenore  di  fare  qual- 
che consulto,  portano  altissima  opinione  delle  dottrine  del  Bufalini,  e 
nutrono  neir  animo,  a  riguardo  del  sommo  Patologo,  i  più  veraci  sen- 
timenti di  rispetto  e  di  riverenza. 
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notevole,  e  si  vedeva  di  leggieri  associata  ad  un  mite  tor- 
pore della  sensibilità  e  dell'  irritabilità,  e  talora  pure  allo  stato 
oligoemico  o  a  quello  idroemico.  Il  polso  si  manteneva  poco 
celere ,  e  poco  frequente*  e  piuttosto  molle.  Solo  in  progresso 
in  alcuno  appariva  assai  celere  e  frequente,  come  pure  un  poco 
vibrato.  Io  ordinava  le  carni  arrostite,  particolarmente  quelle 
ricche  d'osmazoma.  Concedeva  pure  un  poco  di  vino  austero.  * 
Nello  stato  di  oligoemia  e  di  idroemia  aveva  ricorso  alle  pre- 
parazioni marziali  ;  d'ordinario  al  tartrato  ferrico  potassico  e  alla 
tintura  di  marte  tartarizzata.  A  seconda  del  maggiore  o  minor 
languore  dello  stomaco  ;  a  seconda  del  difetto  più  o  meno  consi- 
derabile della  sensibilità  e  delV  irritabilità,  prescriveva  gli  amari 
semplici,  0  gli  amaro-stiptici  o  gli  amaro-aromatici.  Il  più  spesso 
però  amministrava  gli  amaro-stiptici,  particolarmente  la  china. 
Raccomandava  pure  V  olio  di  fegato  di  merluzzo.  L' ipotrofia 
non  di  rado  si  dileguava  assai  facilmente,  e  qualche  volta  con 
una  rapidità  veramente  straordinaria.  Ho  osservato  che  alcuni 
i  quali  per  Vinnanzi  erano  molestati  da  anoressia,  da  dispepsia 
e  da  pirosi,  ancorché  facessero  uso  di  una  quantità  moderata 
di  buoni  alimenti,  offrivano,  nella  convalescenza  della  miliare ,  la 
più  grande  efQcacia  nelle  funzioni  digestive,  sebbene  aumentas- 
sero la  copia  degli  alimenti  medesimi.  Raccomandava  finalmente 
ai  convalescenti  di  tenersi  bastevolmente  coperti,  di  fare  a  tem- 
po opportuno  un  poco  di  moto  in  legno,  od  a  piedi,  e  di  star 
lontani  dagli  errori  diatetici  e  dalle  cagioni  valevoli  a  suscitare 
la  perfrigerazione  cutanea. 

XVni.  Io  sono  convinto  che  nelle  malattie,  che  hanno  do- 
minato in  quest'  anno,  si  sia  manifestata  sovente  una  certa  pre- 
valente venosità,  congiunta  allo  stato  idroemico,  o  ad  una 
tendenza  a  questo  stato  medesimo.  Ecco  le  prove,  che  mi 
inducono  ad  ammettere  resistenza  di  tale  venosità.  1*1  carata 
teri  fisici»  che  spesso  presentava  il  sangue  estratto  ad  indivi- 
dui affetti  da  malattie  infiammatorie.  2*  Il  presentarsi  alcune 
volte  subito  nelle  flussioni  irritative  o  flogistiche  delle  mem- 
brane muccose  gli  escreati  assai  densi,  opachi,  scuri  o  gri- 
giastri. 3*  L'iperemia  addominale,  che  d'ordinario  era  una 
successione  morbosa  della  stessa  venosità  ;  dalla  quale  ipe- 
remia nascevano   quelle   emorragie,   di   cui  superiormente  ho 
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parlato  (4).  Questa  prevalente  venosità  non  appariva  peruitro 
moHo  qùegata.  Infetti,  non  era  valevole  a  suscitare  una  grave 
pletora  addominale,  né  lo  stato  gastrìco-bilioso  assai  inlenao, 
e  durevole,  né  a  trascorrere  nella  forte  diatesi  dissolutiva. 
E  se  avvenivano  di  leggieri  le  affezioni  emorragiche,  che  ho 
rammentate,  ciò  non  solo  dipendeva  dalla  stessa  pletora  ma 
forse  più  dallo  stato  idroemico.  È  noto  che  in  questo  stato  il 
sangue,  essendo  sciolto  e  scorrevole,  esce  agevolmente  dai 
propri  vasi  ;  i  quali  gli  offrono  anche  poca  resistenza  perchè 
sono  lassi  ed  atonici.  Ora  indicherò  le  prove  dello  stato  idroe* 
mico,  0  di  una  tendenza  a  questo  stato  medesimo.  4^  La 
quantità  considerevole  del  siero  separatosi  dal  grumo  sanguigno; 
ad  onta  che  tal  grumo  fosse  assai  flaccido  ed  abbondante,  e 
che  la  mas«ma  parte  delle  emissioni  di  sangue  venissero  fatte 
ad  individui  travagliati  da  malattie  flogistiche  ;  nelle  quali  d'or> 
dinariu  diminuisce  il  siero  medesimo.  2*  Il  colore  rossastro,  e 
talvolta  roseo,  che  manifestava  il  grumo  indicato  senza  aver 
le  qualità  fìsiche  spettanti  alla  diatesi  flogistica.  3^  Una  certa 
frequenza,  con  cui  sono  nati  gli  infiltramenti  sierosi  della  cute 
dei  piedi;  la  non  rara  comparsa  dell'  anasarca  ;  una  certa  fa* 
cilità,  con  la  quale  hanno  avuto  luogo  le  effusioni  sierose  nelle 
cavità  del  torace  e  del  basso  ventre;  la  rapidità  che  mostra- 
vano nel  rendersi  considerevoli  ;  il  non  avere  grande  attenenza 
con  una  cagione  locale;  il  non  essere  accompagnate  da  sete  o 
da  sete  assai  mite  e  di  breve  durata,  né  da  orine  scarse,  den- 
se, molto  colorate,  molto  sedimentose  ;  e  la  notevole  quantità 
deir  umore  sieroso-albuminoso,  che  veniva  estratto  per  mezzo 
dei  vescicanti  ad  individui  affetti  da  malattie  di  ben  diversa  na- 
tura. 4'  Il  languore  delle  azioni  dinamiche,  congiunto  sovente 
ad  un  certo  torpore  della  senabilità  e  dell'irritabilità.  Sic- 
come il  detto  languore,  che  scorgeva  principalmente  nella 
circolazione  sanguigna ,  si  manifestava  spesso  al  principio 
della  miliare  e  delle  altre  infermità  ;  siccome  non  di  rado  man- 
cavano quelle  cagioni,  che  sono  più  o  meno   valevoli  a  susci- 

(4)  Quagli  analettici  chimico-organici ,  che  si  dicono  astringenti  e 
che  lo  amministrava  in  tali  affezioni  emorragiche  producevano  meno 
sollecitamente  i  loro  effetti;  i  quali  er.i no  pure  meno  durevoli  del 
consueto. 
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tarlo  ;  così  io  l' attribuiva  a  quel  difetto  d  innervazione,  che 
deriva  da  discrasia  sanguigna  (1).  E  credo  che  più  operasse  a 
produrlo  lo  stato  idroemico  che  la  prevalente  venosità,  perchè 
questa  non  aveva  molta  importanza»  e  perchè  forse  possiede 
minore  efficacia  a  generare  un  simile  effetto.  5^  La  mancanza 
della  nevrocinesi,  anche  quando  erano  assai  valutabili  l'ipotro- 
fia e  V  oligoemia,  e  quando  pure  esistevano  altre  cause  eccita- 
trici del  disordine  delle  funzioni  del  sistema  nerveo.  Infatti, 
quasi  mai  potei  osservare  lo  stato  spasmodico  e  convulsivo  ; 
mai  le  vesanie,  tranne  quelle,  che  ho  rammentate;  non  fre- 
quente fu  pure  il  vero  dolore,  e  ben  di  rado  atrocissimo.  La 
mancanza  della  nevrocinesi  acquista  poi  un  valore  più  grande 
ove  si  consideri  che  gli  abitanti  dì  questa  Città  o  presentano 
il  temperamento  nervoso,  o  questo  è  misto  più  o  meno  agli 
altri  temperamenti.  6^  Le  condizioni  caldo-umide,  in  cui  si  è 
trovata  l' aria  atmosferica  negli  anni  passati,  e  per  le  quali  sono 
avvenuti  tali  cangiamenti  nei  processi  assimilativi  da  non  po- 
tere essere  annullati  dalle  lodevoli  qualità  che  negli  anni  ulti- 
mamente decorsi  ha  mostrate  l'aria  stessa  nel  corso  di  alcune 
stagioni.  7^  L' umidità  della  massima  parte  dell'  estate  e  del- 
l' autunno.  Infatti,  fu  nel  successivo  inverno  che  avvennero  più 
di  leggieri  le  flussioni  emorragiche.  8^  Il  grande  difetto  di  virtù 
calorìfica  e  la  facilità,  con  cui  per  conseguenza  avveniva  la 
perfrigerazione  cutanea.  9^  Il  nascere  da  lievissime  cause  le 
iperemie  negli  organi  del  respiro;  la  somma  proclività  che 
avevano  a  rèndersi  intense  ed  estese;  il  mostrarsi  reluttanti 
a  cedere  al  conveniente  metodo  curativo  e  l' inasprirsi  talora 
grandemente  e  rapidamente  per  mezzo  delle  deplezioni  san- 
guigne. Per  elevare  alcune  di  queste  osservazioni  semiologiche 
e  terapeutiche  al  valore  di  segni  della  discrasia  rammentata, 
non  ho  mancato  di  effettuare  le  debite  eliminazioni  con  quella 
diligenza  e  con  quella  accuratezza  che  ho  potuto  maggiore. 

(4)  Il  suddeUo  languore  non  solo  era  annunzialo  dalle  qualith  del 
polso  le  quali  ho  notate  superiormente,  ma  eziandio  dalla  pochissima 
elBcacia  che  palesavano  gli  analettici  diffusivi,  i  senapismi^  i  vesci- 
canti ec.  ad  avvalorare  il  momento  della  circolazione  sanguigna. 
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DILLA   INFLUENZA   DEI   BAGNI   SULLE   ESCREZIONI. 

(  Cofitmwi itone  e  fine.   Vedi  Tom.  HI,  pag .  537-  ) 

Il  bagno  nel  DoU.  Qenih  diminuì  invece  di  aumentare  V  urea  e 
r  acido  solforico,  ed  aumentò  soltanto  debolissimamente  T  acqua»  V  acido 
urico,  il  solforico  e  l*  ammoniaco  deli'  orina.  L*  uso  interno  dell'  acqua, 
aggiunto  al  bagno,  accrebbe  l'acqua  dell'orina;  ma  l'urea  e  l'acido 
solforico  rimasero  ancora  al  di  sotto  della  quantità  normale,  sebbene 
la  loro  cifra  si  aumentasse  alquanto  da  ciò  che  era  ridotta  per  V  azione 
del  solo  bagno:  l'acido  urico,  che  era  leggiermente  aumentato  per  il 
solo  bagno,  diminuì  per  1'  aggiunta  dell'  uso  interno  dell'  acqua. 

Egli  è  dunque  evidente  che  gli  efTetti  spolìativi  o  semplicemente  eli- 
minativi del  bagno,  quali  resultano  dagli  esperimenti  di  Neubauer,  o 
erano  da  attribuirsi  ad  altre  cagioni  estranee,  od  erano  impediti  in 
Genth  da  alcune  |)eculiarità  di  costituzione  individuale. 

L*  azione  del  bagno  minerale  di  Oeynhausen  (  ricco  principalmente 
di  cloruro  di  sodio  )  é  stata  studiata  da  Giulio  Lebmann  ;  i  resultati 
ottenutine  concordano  più  con  quelli  degli  esperimenti  di  Gentb,  che 
con  gli  altri  di  Neubauer.  Facendo  un  solo  bagno  aumentarono  l'acqua 
ed  i  solidi  dell'  orina,  ma  in  grado  molto  minore  che  per  l'  uso  interno 
dell'acqua;  e  quando  il  bagno  fu  ripetuto  regolarmente  per  nove 
giorni,  diminuì  la  escrezione  orinosa.  Durante  il  periodo  di  astinenza 
dal  bagno  la  quantità  media  giornaliera  delle  materie  ingerite  fu  di 
2038  grammi,  e  quella  delle  materie  escrete  fu  di  2147  grammi;  du- 
rante il  periodo  del  bagno  la  media  giornaliera  delle  materie  inge- 
rite fu  di  2079  grammi ,  e  quella  delle  materie  escrete  fu  dì  207t 
grammi.  Così  per  qualche  incognita  cagione,  vi  fu  durante  il  periodo 


—  le- 
di nstinenza  dal  bagno  una  perdita  nel  peso  dei  cor|)o  derivante  da 
eccesso  di  escrezione,  il  quale  venne  arrestato  dal  bagno;  e  questo  ar- 
resto si  dovè  a  diminuzione  della  escrezione  orinarla,  perché  la  insen- 
sibile perspirazione  (cute  e  polmoni)  aumentò  del  4S  per  cento,  e  la 
escrezione  intestinale  aumentò  giornalmente  da  449  a  495  grammi. 

L'effetto  dunque  di  questo  bagno  fu  di  aumentare  tre  escrezioni  e 
di  diminuirne  una,  e  la  diminuzione  di  questa  fu  sufficiente  a  ridurre 
la  somma  delle  materie  oserete  infariore  a  quella  delle  materie  Inge- 
rite, per  cui  il  corpo  guadagnò  nel  peso.  Crede  il  Lebmann  ohe  il  pro- 
cesso assimilativo  fosse  accresciuto  d'energia,  e  che  alcuni  processi 
eliminativi  fossero  diminuiti  per  l'uso  del  bagno:  ma  noi  ignoriamo 
se  la  cosa  proceda  in  tal  guisa,  o  se  la  escrezione  sia  semplicemente 
diminuita  senza  aumento  nella  formazione  di  tessuto.  Sospeso  il  bagno, 
la  cifra  media  dei  solidi  dell'  orina  si  accrebbe  anche  sopra  a  ciò  che 
era  innanzi  l' uso  di  lui  ;  né  questo  provenne  da  diminuzione  notevole 
della  escrezione  cutanea,  perché  questa  rimase  ancora  qualche  poco 
accresciuta. 

Ma  qua!' è  il  valore  di  questi  esperimenti  di  Lehman  f  Può  obiettarsi 
che  innanzi  agli  esperimenti  l'organismo  non  era  in  condizioni  vera- 
mente normali  :  poiché  oravi  notevole  perdita  nel  peso  del  corpo,  gli 
atti  assimilativi  dovevano  essere  in  qualche  modo. alterati.  Eccetto  que- 
sto, gli  esperimenti  sembrano  numerosi  abbastanza  da  autorizzarci  a 
ritenerli  come  molto  concludenti. 

Può  stabilirsi  deffnitivamente  che  il  bagno  caldo  salino  naturale  dif- 
ferisce dal  bagno  ealdo  d'acqua  pura  perché  occasiona  un  maggiore 
effetto  diaforetico  ed  uno  minore  diuretico  :  esso  non  ha  queir  appa- 
rente azione  eliminativa  sull'  urea  che  il  bagno  caldo  semplice  proba- 
burnente  possiede  ;  ma  al  contrario  sembra  che  esso  favorisca  gli  atti 
assimilativi  e  diminuisca  l' escrezione  dell*  azoto  dall'  organismo.  Se 
queste  conclusioni  sono  giuste,  ne  derivano  le  regole  terapeutiche  per 
r  uso  di  questi  bagni. 

4  Bagno  di  mare.  —  Gli  effetti  del  bagno  e  dell'  aria  di  mare  sono 
slati  studiati  da  Beneke,  e  noi  ne  abbiamo  già  reso  conto  (4).  Aggiun- 
geremo semplicemente  che  Radiche  ha  dimostrate  erronee  alcune  delle 
conclusioni  di  Beneke,  e  che  egli  si  propone  di  ripeterne  gli  espe- 
rimenti. 

5^  PoscKe  fredde.  —  Il  resultalo  detl'  applicazione  delle  pesche  fredde 

[\)  Gazs.  Med.  Ital.  Tose   1S66,  N<»  f4. 
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venne  ricercalo  da  Wundt.  Farono  soelie  per  ('  esperimento  due  donne 
malate  ài  leggiero  islerisino  nella  clinica  di  Hasse  ad  Heidelber;.  Si 
applicarono  per  quattro  ore  lenzuola  imbevute  d*  acqua  fredda  ;  si  nolo 
che  il  fìeso  del  corpo  diminuiva  più  presto  che  9enza  I*  applicazione 
delle  poscbe  fredde;  le  materie  escrete  erano  in  fatti  quasi  raddop- 
piate, e  questo  aumento  era  principalmente  dovuto  all' acqua,  air  urea, 
e  al  cloruro  di  sodio  dell*  orina.  L' esalazione  cutanea  fu  talvolta  leg- 
giermente aumentata, -tal' altra  lievemente  diminuita,  e  Wundt  crede 
che  r  acqua  fosse  assorbita  dalla  pelle. 

Quando  le  pesche  fredde  furono  continuate  per  sei  ore  V  effetto  fu 
comparativamente  meno  marcato,  come  se  la  prima  applicazione  delle 
pesche  fosse  seguita  da  azione  più  energica. 

B""  Bagni  arlifkiaH.  —  Per  quanto  sappiamo  nessuno  ha  fin  qui  inve> 
stigata  la  influenza  dei  bagni  artificiali  nel  variare  la  quaniitii  delle 
materie  escrete  dall'  organismo.  Wasse  dice  che  un  bagno  caldo  con- 
tenente carbonato  di  potassa  raddoppia  la  secrezione  orinosa  :  ma  poi- 
ché quest*  efl^tto  è  anche  prodotto  dall'  acqua  pura,  ne  segue  che  il 
carbonato  di  potassa  non  v'  ha  azione. 

Sembra  evidente  che  pochissime  sostanze  medicinali  siano  assorbite 
dalla  pelle  quando  vengono  applicate  sotto  forma  di  bagno.  Basterà  ri- 
ferire in  proposito  i  più  recenti  esperimenti  :  Homolle  non  potò  spuo- 
prire  traccia  d' iodio  dopo  bagni  di  ioduro  di  potassio,  né  ebbe  traccia 
di  cianuri  o  dì  acido  idrocianico  dopo  bagni  di  ferro-cianuro  di  po- 
tassio. £gli  dice  però  che  la  potassa  aumeata  nella  secrezione  dell*  orina 
dopo  i  bagni  con  carbonato  di  potassa.  I  cloruri  dell*  orina  non  furono 
accreeciuti,  ma  accadde  invece  l' opposto  dopo  un  bagno  con  cloruro  di 
sodio.  Kletzinsky  non  potè  scuoprire  nell'  orina  alcuna  delle  seguenti 
sostanze  discioite  nel  bagno:  ioduro  di  potassio,  ferro-cianuro  di  po- 
tassio, solfato  di  magnesia,  borace,  acetato  di  piombo,  acido  nitrico,  sol- 
furo di  potassio. 

Durian  non  potò  verificare  l'assorbimento  dell* ioduro  di  potassio, 
del  carbonato  di  potassa,  del  ferro-cianuro  di  potassio,  del  nitro,  del- 
l'allume, del  solfato  di  magnesia,  del  solfalo  di  chinina,  dell'infuso  di 
«Ugitale,  e  dell'  infuso  di  belladonna. 

Braune  non  potè  scuoprire  1*  iodio  neir  orina  dopo  un  pediluvio 
d*iodurio  di  potassio  ed  iodio,  quando  l'evaporazione  di  questo  e  l'as- 
sorbimento per  i  polmoni  fu  impedito  da  uno  strato  d'olio  sull'acqua 
M  bagno. 

Sebbene  tutti  questi  esperimenti  convengano  nel  dimostrare  che  non 
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resulta  in  fatto  alcun  aasorbimenio  di  queste  sostanze,  uon  ne  conse- 
guita però  che  nessun  effetto  venga  prodotto  sull' orina.  È  curioso  il 
fatto  che  l'acidità  dell' orina  è  spesso  moltissimo  alterala. 

Durand  Fardel  trovò  1'  orina  alcalina  dopo  V  uso  dei  bagni  di  Vicby 
(  bicarbonato  di  soda  )  e  Musset  ha  osservato  lo  stesso  fatto  per  le 
acque  di  Plombiéres. 

Potrebbe  supporsi  che  V  effetto  fosse  dovuto  ali*  assorbimento  delle 
acque  alcaline  ;  ma  la  medesima  cosa  fu  osservata  da  Uomolle  dopo 
bagni  di  cloruro  di  sodio,  ioduro  di  potassio,  e  ferro-cianuro  di  po- 
tassio. L'  alcalinità  delle  orine  fu  anche  talora  maggiore  che  dopo  il 
bagno  alcalino. 

Poulet  ha  inoltre  notata  la  produzione  di  orina  alcalina  dopo  bagni 
addi,  cosi  che  è  necessario  attribuire  ciò  ad  altra  causa  fuori  dell'as- 
sorbimento deir  alcali  ;  probabilmente  a  qualche  azione  speciale  sulla 
pelle. 

Diminuzione  dell'  acidità  dell'orina  (sebbene non  alcalinità)  fu  notata 
da  Spengler  dopo  i  bagni  di  Ems.  Assoluta  alcalinità  dell'  orina  fu 
riscontrata  da  Durian  dopo  bagni  d' ioduro  di  potassio  (  SOO  grammi 
nel  bagno  freddo  e  caldo  di  due  ore),  di  carbonato  di  soda  (230 
gramm ),  di  carbonato  di  potassa  (230  grammi),  di  ferro-cianuro  di 
potassio,  di  cloruro  di  sodio,  di  nitro,  di  solfato  di  magnesia,  allume, 
acido  nitrico  (  200  grammi  )  solfato  di  chinina,  ed  infusione  di  bella- 
donna (t  libbre  di  foglie). 

D*  altra  parte  il  bagno  di  mare  accresce  V  acidità  dell'  orina  (  Beneke  i, 
come  pure  il  bagno  salino  di  Wiesbaden  (Neubauer).  I  bagni  di 
Oeynhausen  producono  debole  effetto,  ma  seppure  tendono  ad  aumen- 
tare r  acidità  anzi  che  nò  (  Lehmann  ).  L' azione  di  questi  bagni  natu- 
rali contrasta  dunque  sotto  questo  rispetto  con  i  bagni  artificiali  di 
cloruro  di  sodio. 

Per  quanto  è  a  nostra  cognizione  V  azione  di  queste  varie  sostanze 
Siu  i  solidi  dell'orina,  e  sulle  escrezioni  cutanea,  polmonare  ed  inte- 
stinale non  è  slata  decifrata  da  alcuno. 

Le  conclusioni  derivabili  da  tutte  le  precedenti  investigazioni  ci  sem- 
brano le  seguenti  : 

Bagno  parziale: 

\^  È  probabile  che  il  semicupio  d'acqua  pura,  freddo  e  caldo,  au- 
menti temporariamente  il  flusso  dell'  orina  ;  ma  pare  che  a  media  lem- 
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peratura  (  70^  88^  Fahr.  )  questo  bagno  non  produca  V  indicato  effetto. 
L'  aumento  dell'  orina  non  deriva  dall'  assorbimento  dell'  acqua,  né  da 
difètio  della  traspirazione  cutanea. 

S*  fi  probabile  che  il  semicupio  freddo  e  caldo  aumenti  temperarla- 
mente  la  eliminazione  dell'  urea,  e  forse  dell*  acido  urico  e  del  cloruro 
di  sodio  ;  ma  gli  esperimenti,  sebbene  numerosi  e  concordi ,  hanno 
d*  uopo  di  essere  ripetuti,  e  la  quantità  degli  altri  costituenti  dell'  orina 
non  é  stata  determinata. 

3*  Gli  esperimenti  sono  insufficienti  a  dimostrare  l'effeUo  dei  bagni 
sulla  perspirazione  insensibile  (pelle  e  polmoni):  sebbene  indichino  in 
questa  un  qualche  aumento. 

i"*  L'effetto  sulla  escrezione  intestinale  è  del  pari  incerto,  ma  s<*m- 
bra  cbe  anche  in  questo  siavi  dell'  aumento. 

Bagni  generali  semplici. 

4*  L'acqua  dell'orina  è  aumentata  temporariamente  per  il  bagno 
caldo  e  freddo; 

t^  V  acidità  dell'  orina  é  diminuita  ; 

3^  È  dubbioso  se  si  alteri  la  escrezione  dei  solidi  ordinari  del- 
l' orina  ;  é  probabile  che  1*  urea  aumenti  :  la  quantità  degli  altri  solidi 
è  incerta  ; 

4*  L'effetto  sulla  insensibile  perspirazione  è  dubbioso,  ma  probabil- 
mente per  il' bagno  caldo  si  aumenta  alquanto  il  traspirato  cutaneo  ; 

5*  Le  escrezioni  intestinali  non  sono  grandemente  alterate. 

Bagni  caldi  salini  naturali.  (  Wiesbaden  ed  Oeynhausen  : 
principalmente  con  cloruro  di  sodio). 

4*  L'acqua  ed  i  solidi  dell'orina  non  sono  probabilmente  aumentati; 
sono  invece  in  alcuni  casi  decisamente  diminuiti  ; 
V  V  acidità  è  aumentata  (Wiesbaden),  o  non  è  alterata  (Oeynhausen)  ; 
S"*  La  quantità  dei  solidi  dell'  orina  è  diminuita  ; 
4"  La  insensibile  perspirazione  è  grandemente  aumentata  ; 
5*  È  pure  aumentata  la  escrezione  intestinale. 

Bagni  artificiali. 

4*  Le  sostanze  disciolte  nel  bagno  non  sono  assorbite  dalla  pelle; 
r  In  generale  l'acidità  dell'orina  è  diminuita;  spesso  é  prodotta  la 
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completa    aicalinitè,  senza   che  ciò  possa  altriboirsi    all'  alcalintCi  del 
bagno  ; 

3®  L'effetto  sulle  parli  costituenti  delle  varie  escrezioni  non  è  noto. 

La  cosa  principale  che  sembra  derivare  da  queste  conclusioni  gene- 
rali é  r  antagonismo  fra  il  bagno  caldo  semplice  e  quello  naturale  sa- 
lino (cloruro  di  sodio).  Il  primo  è  probabilmente  diuretico,  e  soltanto 
moderatamente  diaforetico*  11  secondo  (se  gli  esperimenti  di  Lehmann 
possono  ritenersi  come  regola  e  quelli  di  Neubauer  come  eccezione)  é 
speoialmeiite  diaforetico,  e  niente  affatto  diuretico  e  forse  anche  1*  op- 
posto. Ond*  è  che  per  questi  esperimenti  noi  siamo  invitati  a  ritenere 
il  bagno  caldo  semplice  come  principalmente. eliminati vo  per  l'orina, 
ed  il  salino  per  la  pelle;  e  l'effetto  del  primo  come  sufficiente  a  ca- 
gionare temporariamente  una  maggiore  denutrizione  del  corpo,  mentre 
quello  del  secondo  può,  malgrado  la  diaforesi,  per  la  diminuita  escre- 
zione orinarla,  arrestare  permanentemente  la  perdita  del  peso  del  corpo. 
Tuttavia  é  necessario  che  ulteriori  e  più  rigorose  investigazioni  con- 
fermino quelle  da  noi  ora  passate  in  esame. 

BimBBSi. 


Medlcliia 


INTORNO    all'  acido    URICO     E    AGLI     URATI     CONSIDERATI     IN     RELAZIONE 

DELLO  STATO  DI   SALUTE  E  DI  MALATTIA  ;  Rivista  del  Dott.  LORENZO 
FALLANI. 


Fin  dai  tempi  d'Ippocrate  fermarono  le  orine  l'attenzione  dei  cli- 
nici, cui  parve  ravvisare  in  questo  fluido  escrementizio  una  sorgente 
feconda  dì  segni  si  per  la  diagnosi  che  per  la  prognosi  delle  malattie  ; 
e  non  é  a  dire  quanto  conto  ne  facessero  gl'Ippocratici  di  tutti  i  tempi, 
ai  quali  era  d*  avviso,  che  per  questa  via  bene  spesso  la  natura  giudi- 
casse le  malattie,  liberando  dalla  materia  morbifera  gli  organismi  in- 
fermi. Basti  il  dire  a  questo  proposito»  che  sono  minutissime  e  dili- 
genti le  osservazioni  loro  non  tanto  sulle  varie  qualità  ffsiche  delle 
orine,  quanto  altresì  rispetto  ai  depositi    varj   o   sedimenti   di   esse.  E 
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sebbene  non  siano  in  lutto  da  seguirsi  i  loro  precetti,  pure  non  può 
negarglisi  una  parie  di  vero,  che  il  diligente  osservatore  non  saprebbe 
pretermettere  al  letto  dei  malati;  inoltre  in  tempi  a  noi  più  vicini  allo 
studio  delle  apparenze,  che  cadou  subito  sott*  occhio,  aggiunsero  quello 
cbimico  delle  orine,  e  già  sappiamo  a  qual  punto  e  fosse  condotto  dalla 
diligenza  e  sagacia  di  Prout  a  vantaggio  della  semeiotica  e  della  patolo- 
gia. Vennero  dipoi  le  ricerche  di  molti  altri,  fra'  quali  può  rammentarsi 
con  onore,  Willis,  L'Heritier,  Becquerel,  Lhemann,  Robin,  Verdeil  e  l'in- 
glese Golding  Bird,  che  di  recente  diede  alle  stampe  un'operetta  in> 
titolata  :  «  Depositi  orinarj,  loro  diagnosi,  patologia  ec.  »  e  nella  quale 
le  orine  sono  esaminate  si  nelle  loro  fisiche  apparenze,  che  nei  loro 
caratteri  microscopici  e  chimici,  e  tanto  nello  stato  di  salute  che  di 
malattia.  Inoltre  sono  ivi  considerate  in  particolare  relazione  dei  di- 
versi stati  morbosi  e  di  tutte  le  loro  singole  pertinenze,  dando  cosi  alla 
patologia  e  alla  clinica  un  saggio  di  studj,  se  non  scevro  di  mende  e 
d'  imperiézioni,  tale  però  da  ritrarne  non  poche  ed  utili  cognizioni. 
Una  condizione  delle  orine,  che  forse  più  d' ogni  altra  fissò  l' attenzione 
de*  medici  e  de'  patologi,  é  senza  dubbio  quella  che  si  addimostra  ricca 
d*  acido  urico  libero  e  d' urati,  e  che  da  Golding  Bird  fu  designata  sotto 
nome  di  LUuria;  questa  poiché  la  si  accompagna  bene  spesso  con  va- 
rie condizioni  morbose,  colle  quali  tiene  relazioni  di  qualche  momento, 
cosi  riesce  sempre  utile  fermarvisi  sopra ,  e  far  tesoro  delle  nuove 
indagini  colle  quali  si  cerca  tuttodì  d' illustrarla.  Onde  a  noi  sem- 
bra non  affatto  inutile  pei  nostri  lettori  dare  un  breve  sunto  delle  mi- 
gliori osservazioni  su  questo  argomento,  profittando,  ove  ci  occorre, 
d'  un  elaborato  articolo  suH'  acido  urico,  che  non  ha  guari  dette  alle 
stamponi  Sig.  Dott.  A.  H.  Hassall  (4). 

L'  acido  urico,  o  come  dicesi  impropriamente  1'  acido  litico,  é  uno 
dei  principi  azotati  escrementizj  che  fanno  parte  dell'orina  nello  stato 
normale.  Si  disse  acido  litico  da  Scheele,  suo  scuopritore,  derivando 
questa  denominazione  da  litbos  pietra,  perché  ei  lo  rinvenne  dapprima 
in  un  calcolo  orinario,  detto  volgarmente  pietra  ;  in  appresso  ebbe  da 
Fourcroy  il  nome  più  scientifico  d' acido  urico,  con  cui  suole  comu- 
nemente appellarsi  ai  nostri  giorni.  La  rom posizione  di  esso  é  rappre- 
sentala da  questa  formula  :  C5  Hi  N«  Oi  più  HO.  £'  si  trova  nell'  orina 
dell'uomo,  dei  carnivori  e  degli  onnivori,  ma  non  in  quella  degli  er- 
bivori allo  stato  libero,  bensì  in  piccolissima    proporzione   in   stato  di 
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rornbinàzJone  e  sotto  forma  d*  uralo:  in  questo  stato  si  trovò  neU' orina 
acida  e  contenente  urea  d'  un  vitellino  di  tre  o  quattro  settimane,  e 
non  per  anche  spoppato.  Non  si  rincontrò  mai  libero   nel  sangue,  ma 
sempre  combinato  alla  soda  e  ad  altre  basì  ;  né  mai  si  rincontrò  libero 
nei  lobuli  renali,  né  nelle  orine  ;  di  guisa  che  la  sua  presenza  in  que- 
sto stato  si  nei  primi  che  nelle  seconde  é  proprio  da  riguardarsi  come 
mieramente  accidentale.  L*  orina  degli  uccelli^  tanto  carnivori  che  gra- 
nivori» e  dei  serpenti  (  la  quale,  come   ognun    sa,  si  emette  general- 
mente insieme  agli  escrementi  solidi,  sebbene  nelle  serpi   sia   separata 
da  quest'ultimi  )  consta  quasi  affatto  d*urati.  L'escremento  rosso  delle 
farfalle  si  compone  interamente  di  urati  alcalini,  i  quali  sono   medesi* 
mamente  contenuti  negli  escrementi  e  nei  vasi  biliari    di    molte  larve 
e  scarabei.  Anche  l'acido  urico  che  vedesi  precipitato  in   gran    copia 
in  varie  condizioni  di  malattia,  non  si  trova  però  nelle  orine  allo  stato 
libero,  ma  é  tolto  dalle  sue  combinazioni  con  certe  basi,  fra   le  quali 
la  più  comune  é  la  soda.  Che  realmente  quest'  acido  non  sia  disciolto 
neir  orina  allo  stato  libero,  lo  prova  il  fatto,  che  una  volta  precipitato, 
non  può  esservi  altrimenti  disciolto,  ancorché  1*  orina  sia   convenevol- 
mente riscaldata.  Non  é  dunque  giusto   il   dire,   come  si   fa   comune- 
mente, che  l*  acido  urico  e*  precipita  dall*  orina,  tostoché  la  divien  fred- 
da ;  avvegnacohé  non  possa  precipitarsi  che  una  piccolissima  parte   di 
questo  principiò,  che  solo  in  tenuissime  quantità  rimane  discioUo  nelle 
orine  allo  slato  libero.  Vi  sono  tre  condizioni,  che  contribuiscono  più 
specialmente  alla  precipitazione  deli'  acido   urico  o  libero  o  allo  stato 
di  combinazione,  cioè  la  diminuzione  della  temperatura,  l'aumento  de- 
gli urati,  e  T  acidità  delle  orine.  Di  queste  varie  condizioni  ora  I' una 
ora  l'altra  operano  da  causa  efficiente,  ma  per  ordinario  (utt& insieme 
concorrono  a  dare  origine  ai  depositi  o  sedimenti.  Gli  acidi  liberi  delle 
orine  pei  quali  si  effettua  la  scomposizione  degK  urati   sono  per  il  so- 
lito gli  acidi  fosforico  e  lattico.  Egli  è  cosi  poco  solubile   l'acido  urico 
allo  stato  libero,  che,  secondo  Robin  e  Verdeil,  per  discioglierne   una 
parie  ne  occorrono  1720  d'acqua  a  45  gradi,  e  non  meno  di   H60  al 
grado  dell' ebullizione.  L'acido  urico  nelle  orine  sta  in  una  proporzione 
anche  minore  d' una  su   mille  ;  e  seguitando   la   proporzione   data   da 
Henry  e  accettata  da  varj  autori  sarebbe  espressa  dai  termini  seguenti  ; 
cioè  03  o  4,0  sta  a  mille,  lo  che  dà  una  media  d'acido  libero  o  com- 
binato nella  ragione  di  Oi,   o  05   per   mille.  Riducendo  in  ultimo  la 
quantità  dell'acido  urico  escreta  in  un   giorno   a    numeri   tondi,   pos- 
siam  dire  che  ella  varia  presso  a  poco  da  6  a  40  grammi.  Questa  prò 


—  53  — 

porzione   é  senza  dubbio  sorpassata  in  certi  stali  di  malattia,   trovan- 
dosi r  acido  urico  in  istnto  di  combinazione  ;   ma   se    accada    mai  che 
vi  si  trovi  l' acido  detto  alla  stato  libero  in  una  proporzione   maggiore 
di  4  sta  a  450U,  ei  si  precipita  nel  momento,  a  Le  condizioni,   al  dire 
di  Robin  e  Verdeil,  della  formazione   dell'  acido  urico  libero  sono   la 
mescolanza  di  un' orina  neutra  o  alcalina,  ben  provvista  d*  urati,  e 
d' un'  orina  contenente  un  acido  capace  dì  separare  quello   proprio  di 
questi  sali.  Rispetto  poi  alia  formazione  di  due  orine  nel  rene  e  negli 
ureteri  lo  ha  dimostrato  sperimentalmente  il  Sig.  Prof.  Rernard  nel  co- 
niglio, in  cui  dimostrò  inoltre  che  le  condizioni  anatomiche  del   rene 
sono  in  tutto  simili  a  quelle  dello  stesso  viscere  neil'  uomo,  e   di  più 
che  nel  rene  si  formano  realmente  i  cristalli  d'acido  urico;  d'onde  é 
lecito  argomentare  per  analogia  che  anche  nell*  uomo   accada   altret- 
tanto. A  motivo  della  piccola  quantità  d'  acido  urico  che  si  trova  nelle 
orine  dello  stato  di  salute,  e  della  sua  accidentale  mancanza  nell'  orina 
dell'  uomo,  del  cane  e  del  gatto,  i  Sig.  Robin  e  Verdeil  lo  considerano 
come  un  principio  immediato  quasi  affatto  patologico;  e  di  fatto  e'  for- 
ma depositi,  che  sono  quasi  sempre  morbosi.   L'  acido   urico   é  senza 
dubbio  escrementizio,  dacché  la  sua  ritenzione  forma    un  ostacolo   al 
regolare  compimento  delle  funzioni  dell'  organismo.  L' acido  urico,  co- 
mecché poco  solubile  nell'  acqua  o  nell'  orina,  acquista  questa   qualità 
a  contatto  di  certi  sali  :  così  il  solfato  di   soda    scioglie   1'  acido    urico 
indirettamente,  vale  a  dire,  parte  della  soda  scioglie  1'  acido  urico  for- 
mando un  urato  solubile.  Si  é  osservato  particolarmente  dal  Dolt.  Heintz, 
che  r  acido  urico  si  discioglie  in  notevole  quantità,  ove   venga   gettato 
neir  orina  bollente,  già  privata  colla  filtrazione  di  tutti  gli  urati   alca- 
lini. Pel  raffreddamento  una  tale  orina  deposila    una    polvere   amorfa, 
la  quale  non  consta  d'  acido  urico,  ma   sibbene   d'  un   urato   alcalino. 
Continuando  questa   operazione  sulla   medesima   orina    può  ottenersi 
Turato  amorfo  per  tre  volle  di  seguilo.  Cosi  l'acido  urico  nel   divenir 
solubile  cessa  d' esser  acido   urico,  e  diviene   urato   probabilmente  di 
soda  ;  e  i  fosfati  in  parte  privali  delle  loro  basi,  si  convertono  in  sdpra- 
sali  o  sali  acidi.  Non  ó  dunque  giusto  affermare,  come  si  f;i  da  taluno, 
che  r  acido  urico  é  disciolto  da'  fosfati  o  da  altri  sali  a  base  alcalina  : 
propriamente  e'  si  fa  solubile  per  le  combinazioni  che  forma. 

Sorgenti  della  produzione  dell  acido  urico. 

L' azoto,   che  entra    per   tanta    parte    nella   composizione  dell'  acido 
urico,  mostra  fino  a  un  certo  punto  le  sorgenti  dalle  quali  esso  deriva. 
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Fra  le  quali  priitcipatissima  è  la  scomposizione  dei  tessuti  azotati  del 
corpo  animale.  Giusta  il  Dott.  Prout,  e*  deriva  dalla  scomposizione  sol- 
tanto dei  tessuti  '  albuminosi,  laddove  Liebig  lo  considera  come  od 
prodotto  immediato  della  conversione  di  tutti  i  tessuti  azotati,  e  ritiene 
V  urea  come  un  prodotto  secondario,  che  si  origina  per  V  astofie  delP  ossi- 
geno e  delV  acqua  sulFaeido  urico.  Un*  altra  sorgente  è  la  mala  assimila- 
zione degli  alimenti  azotati;  di  più  vi  è  ragione  di  credere  alla  forma- 
zione eccessiva  dell*  acido  urico  nell*  economia  animale ,  quando  se 
consuma  una  quantità  di  alimenti  azotati  che  sopera  quella  che  abbi- 
sogna per  riparare  il  guasto  dei  tessuti.  Infine  quando  si  turbano  le 
azioni  cutanee  in  modo  che  la  escrezione  dei  materiali  azotati  si  effet- 
tui meno  del  solito  per  mezzo  di  esse,  viene  a  esuberare  1*  acido  urico 
nelle  orine. 

Condiiioni  nelle  quali  si  trova  Vaeido  urico  nelle  orine. 

Si  è  già  bene  stabilito  che  l'acido  urico  si  trova  nell*  orina  o  allo 
stato  libero  o  di  combinazione,  e  molto  più  frequentemente  e  in  gran- 
dissima copia  in  quest'ultimo  stalo,  vale  a  dire,  combinato  colle  basi, 
e  formante  urati.  Si  é  pensato  fino  a  oggi  anche  dai  più  illustri  scrit- 
tori di  cose  patologico-H^himiche  intorno  alle  orine,  che  la  base,  a  cui 
quasi  sempre  si  trova  combinalo  1'  acido  urico,  è  1*  ammoniaca.  Fra 
gì*  Inglesi  tengono  siffatta  opinione  più  specialmente  Prout,  Bence  Jones, 
e  Bird,  ohe  in  fatto  di  simili  studj  passano  per  la  maggiore.  Opinava 
Prout  che  due  urati  d*  ammoniaca  più  specialmente  esistessero  nella 
orina:  uno  di  essi  appellato  urato  acido  d'ammoniaca,  a  cui  attribuiva 
egli  l'acidite  dell'orina.  Ecco  come  si  esprimeva  il  Dott.  Jones  riguar- 
do allo  stato  dell'acido  urico  nell* orina,  a  Nel  volume  270  delie  tran- 
sasioni  medicoH^hirurgicke  »  é  consacrata  una  pagina  intorno  allo  stato  in 
cui  si  trova  V  acido  urico  nell'  orina.  Mi  son  convinto ,  egli  dice,  che 
trovasi  esso  in  combinazione  coli*  ammoniaca,  ma  modificato  nella  forma 
e  nella  solubilità  dalla  presenza  del  sai  comune  e  d*altre  sostanze  sa- 
line, che  pur  vi  si  rinvengono.  E  il  Bird  nella  4*  edizione  della  sua 
opera  intitolata  Depositi  orinarj  esce  in  queste  parole:  «  1  depositi  che 
si  riscontrano  più  comunemente  nell' orina  pel  rafi'reddamento,  per  la 
evaporazione  nel  vuoto,  o  l*  esposizione  ad  un  miscuglio  refrigerante 
non  sono  però  né  cristcìllini,  né  composti  soltanto  d'acido  urico,  con- 
sistono essi  d'  urato  d'ammoniaca,  misto  talora  ad  urato  di  soda  e  di 
calce,  più  0  meno  imbrattato  di  materia  colorante.  Più  giusta  è  1'  opi- 
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Dione  ii  Lebmann  rispetto  alla  composizione  degli  urati.  Aflernia  egli 
espressamente  che  ciò  che  passa  comuoemente  sotto  nome  d'  urato 
d' ammoniaca,  non  è  difatto  che  urato  di  soda  ;  e  di  vero  nella  sua 
opera  di  chimica  si  trovano  in  questo  rispetto  le  seguenti  consi- 
derazioni: «  11  sedimento,  che  depositano  le  orine  acide  nel  corso 
della  febbre  e  di  pressoché  tutte  le  malattie  accompagnate  da  feb- 
bre ,  .ha  tratto  in  inganno  riguardo  alla  sua  chimica  composizione. 
Si  considerò  dapprima  come  un  deposito  d'acido  amorfo,  e  dipoi  (e 
quasi  al  tempo  stesso)  si  riguardò  come  composto  d' urato  d'ammo- 
niaca. Egli  é  però  oggi  appieno  dimostrato  e  da  me  stesso  e  da  Heintz, 
che  un  tale  sedimento  consta  realmente  d'  urato  di  soda,  mescolata  a 
ben  piccola  quantità  d'  urato  di  calce  e  di  magnesia.  Sarebbe  superfluo 
e  noioso  riepilogare  gli  argomenti  messi  innanzi  da  Becquerel,  Heintz, 
e  da  me  stesso  contro  V  opinione  di  Bird,  il  quale  sostiene  tuttavìa 
che  questo  sedimento  è  costituito  d'  urato  d'  ammoniaca,  mentre  é  og- 
gigiorno benissimo  stabilita  la  natura  di  quello.  Solo  vo*  fare  osservare  in 
questo  luogo,  come  io  abbia  riconosciuto  da  lungo  tempo,  e  Liebig  dipoi 
confermato,  che  appena  si  rinviene  nell' orina  una  piccolissima  quan- 
tità d'ammoniaca  *.  Inoltre  a  pag.  246  dell' op.  cit  Lebmann  continua 
dicendo  :  a  Anche  nel  sedimento  delle  orine  alcaline  si  riscontra  rara- 
mente Turato  d'ammoniaca;  in  questi  casi  però  vi  si  rinvengono  dei 
granuli  bianco-opachi,  i  quali,  come  è  stato  già  stabitito,  posti  nel 
campo  del  microscopio  appariscono  sotto  forma  di  globuli  scurì  con- 
tornati di  pochi  cristalli  a  forma  racemosa  ;  lo  che  non  accade  quasi 
mal,  salvo  il  caso  dell'  orina,  che  per  lunga  esposizione  all'  aria,  abbia 
soggiaciuto  alla  fermentazione  alcalina.  Anche  nelle  orine  alcaline  di 
quei  malati,  che  hanno  la  parplisi  della  vescica  dipendente  da  malat- 
tia della  spina,  assai  di  rado  mi  ó  venuto  fatto  di  trovare  questa 
sorta  di  gruppi  d'urato  d' ammoniaca  ;  mai  poi  mi  fu  possibile  di  rin- 
venirli neir  orina  alcalina,  che  si  riscontrava  in  altre  condizioni  del- 
l'organismo  a.  L'errore  rilevato,  risguardante  la  composizione  degli 
ur»ti,  annienta  gli  scritti  e  gì'  insegnamenti  intorno  a  questo  partico- 
lare di  Prout,  di  Bird  e  di  Bence  iones,  i  quali,  come  dissi  già,  so- 
stengono la  contraria  sentenza. 

Urato  neutro  di  $oda. 

Questo  sale  è  facile  ad   incontrarsi   nell'  orina.  Trovasi   nell'  orina 
della  salute  dei  carnivori,   nei    calcoli,   nei   sedimenti   polverulenti,  e 
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nelle  concrezioni  lofucee,  che  si  formano  nei  dinlorni  delle  articola- 
zioni dei  f^oUosi.  Rinviensi  pure  in  molta  copia  nelle  orine  dei  soggetti 
die  sono  sotto  la  cura  delle  acque  alcaline,  che  hanno  per  base  la 
soda.  Egli  é  questo  sale  appunto  che  abbonda  nel  sangue  di  co- 
loro, che  sono  sotto  il  travaglio  d' un  accesso  gottoso.  I  Sigg.  Robin 
e  Yerdeil  stabiliscono  sulP  autorità  dì  Heinz  che  il  sedimento,  il 
quale  producesi  nel  corso  delle  febbri  e  delle  infiammazioni  è  quasi 
affatto  costituito  d'  orato  di  soda,  di  piccolissima  quantità  d*urato  di 
calce,  e  a  mala  briga  d'  orato  d'  ammoniaca.  L*  orato  neutro  di  soda 
s*  incontra  per  lo  più  nell'  orina  allo  stalo  graAuloso  e  polverulento, 
ma  talvolta  eziandio  sotto  forma  di  minute  e  compatte  sferule,  per  lo 
più  isolate,  e  di  neutra  reazione  ;  ciascuna  di  esse  consta  di  moltissimi 
cristalli  aghiformi, che  solo  per  accidentalità  possono  discuoprìrsi  a  causa 
della  molta  compattezza  delle  sferule  medesime.  Si  trova  nell*  opera  del 
Bird  (Urinary  Deposits)  le  seguenti  considerazioni  rispetto  a  questo  sale. 
Dopo  aver  discorso  dell'  urato  d*  ammoniaca  ei  seguita  dicendo:  «  Degli 
altri  sali  formati  dall'acido  urico,  Turato  di  soda  é  il  solo  che  io  abbia 
ben  riconosciuto  formare  un  distinto  sedimento.  E'  si  riscontra  acci- 
dentalmente nella  gotta,  ma  io  V  hp  trovato  generalmente  nelT  orina  di 
coloro  che  sotto  il  corso  di  una  febbre  sono  stati  curali  col  carbonato 
di  soda.  »  Lo  slesso  Bird  lo  rappresenta  nelle  orine  sotto  forma  di  pic- 
cole masse  rotondeggianti,  di  color  giallognolo  o  bianco-opache.  Negli 
erbivori  la  presenza  dell*  urato  di  soda  nelT  orina  o  é  temporaria  o 
meramente  accidentale.  Cosi  sparisce  questo  sale  quando  1*  orina  si  fa 
alcalina,  come  al  tempo  del  divezzamento,  e  allorché  gli  animali  si 
cibano  di  vegetabili.  Non  sì  conosce  processo  per  mezzo  del  quale  si 
possa  separare  ed  isolare  Turalo  di  soda  dagli  altri  orati.  Per  discuo- 
prire  la  sua  presenza  in  qualsivoglia  altro  urato,  fa  bisogno  di  sepa- 
rarlo dalT  orina,  lavarlo  ben  bene,  e  determinare  quindi  la  quantità 
delT  acido  e  delle  basi  nel  modo  tenuto  per  ordinario  dai  chimici. 

L' urato  di  soda  si  trova  sempre  nel  sangue  dei  gotlosi  e  special- 
mente nei  tempo  deU*  accesso,  in  quanto  che  cresce  allora  notabilmente 
la  sua  quantità.  Nel  sangue  e'  può  essere  discoperto  nel  modo  seguente: 
si  essicca  prima  il  siero  e  poi  si  tratta  colT alcool;  il  residuo  si  bagna 
quattro  o  cinque  volle  di  seguilo  con  acqua,  e  gli  infusi  acquosi  cosi 
ottenuti  si  evaporano  poi  fino  a  consistenza  d'estratto,  il  quale  trat- 
tato con  acido  idroclorico  ne  fornisce  cristalli  d'  acido  urico.  Dal  siero 
del  sangue  trattato  nello  stesso  modo,  ma  non  acidulato,  si  depositano 
cristalli  d' urato  di  soda  in  gran  quantità. 
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Nei  sedimenti  delle  orine  si  rinvengono  eziandio  i  bi-urati  di  potassa, 
d'ammoniaca»  di  calce  e  di  magnesia,  ed  in  ispecie  gli  ultimi  tre. 

CairaUeri  delV  orina  che  depùsUa  acido  urico  libero. 

Le  orine  che  depositano  acido  urico  si  presentano  per  consueto  più 
colorile,  e  si  danno  a  vedere  di  color  d' ambra  un  pò*  più  carico  del- 
l' ordinario,  o  anche  talvolta  di  un  rosso  più  o  meno  bruno.  Sono  elle 
di  notevole  gravità  specifica,  e  quasi  sempre  acide,  e  contengono  per 
lo  più  Turea  in  tanta  copia,  che  basta  versare  un  pò*  d'acido  nitrico  en- 
tro una  piccola  quantità  d*  orina  per  vederne  sempre  succedere  la 
formazione  de' cristalli  di  nitrato  d'urea,  bene  appariscenti  e  visibili  a 
occhio  nudo.  Il  primo  luogo  in  cui  può  depositarsi  l'acido  urico  sono 
i  lobuli  dei  reni ,  i  cui  cristalli  son  portati  via  di  qui  per  mezzo  del- 
l' orina,  o,  secondo  accade  di  frequente  nel  colèra,  si  fermano  nei  tu- 
betti uriniferi  nel  mentre  trasuda  ivi  Talbumina,  e  sono  quindi  traspor- 
tati nei  getti  o  cilindri  albuminosi  ;  o  finalmente  i  cristalli  d'  acido  uri- 
co possono  tanto  aumentarsi  nei  lobuli  predetti,  da  originare  i  calcoli 
renali. 

11  secondo  luogo  in  cui  suol  depositarsi  l'acido  urico  è  la  vescica  ; 
in  cui  dopo  essersi  precipitato,  é  per  ordinario  portalo  fuori  sotto  forma 
di  sedimento  simile  a  renella.  Se  poi  la  vescica  non  se  ne  vuota  del  tutto, 
si  formano  allora  i  calcoli  vescicali.  Si  ponno  cosi  produrre  o  un  solo 
calcolo,  o  vari  piccoli  calcoli,  che  di  tempo  in  tempo  sono  emessi  per 
r  uretra. 

Per  ultimo»  e  ciò  accade  per  lo  più,  V  acido  urico  si  deposita  dall'ori- 
na  solo  fuori  del  corpo  vivente,  allorché  V  orina  stessa  perde  la  tem- 
peratura sua  propria. 

L'acido  urico,  anche  quando  esiste  in  eccesso  in  qualsiasi  orina,  non 
si  deposita  subito;  ma  si  richieggono  a  tal  fine  2i  o  48  ore  ;  lo  slesso 
interviene  quando  si  é  aggiunto  all'  orine  l' acido  idroclorico,  [ter  age- 
volare il  deposito  anzidetto.  E  si  è  parimente  osservato  occorrere  un 
tempo  considerevole  per  la  posatura  dellacido  si  nel  caso  che  l' orina 
sia  alcalina,  come  altresì  nel  caso  di  gotta.  Inoltre  l' orina  non  depo- 
sita spontaneamente  tutto  l'acido  urico  che  contiene;  la  qual  cosa  é 
bastevolmente  dimostrata  da  ciò,  che  remosso  il  sedimento ,  e  versate 
neir  orina  poche  gocce  d' àcido  idroclorico  o  nìtrico,  veggonsi  compa- 
rire nuovi  cristalli  d'  acido  urico. 
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Carotieri  mtcroscopict  dell  acido  urico  Ubero. 

V  acido  urico  libero  si  risconira  nelle  orine  principalmente  soUo 
furina  di  sedimento,  e  vedesi  sempre  conflguratoa  cristalli,  i  quali  for- 
mano una  renella  più  o  meno  minuta.  I  oristalli  d*  acido  urico  variano 
grandemente  ;  ora  si  appresentano  di  color  giallo-pallido,  o  decisamente 
giallo,  0  d*  ambra  cupo,  aranciato,  rosso,  o  anche  rosso  bruno,  oscuro. 
Di  quest*  ultimo  colore  e*  si  mostra  precipuamente,  quando  è  precipi- 
tato  per  mez7.o  dell'acido  tdroclorico  o  nitrico.  Secondo  i  vari  colori  i 
sedimenti  d'  acido  urico  rassomigliano  a  renella  gialla  o  rossa.  Le  con- 
dizioni che  modificano  la  forma  e  la  disposizione  dei  cristalli  d'acido 
urico  sono  la  quantità  dell'acido  stesso  nell'orina,  la  temperatura,  Fa 
cidità  e  ralC8linità«  la  graviti  specifica,  e  la  composizione  dell'orina. 
Non  si  é  ancora  pienamente  e  accuratamente  determinato  gli  effetti  pre- 
cisi di  queste  varie  condizioni  o  cause  modificanti.  Si  è  però  bene  sta- 
bilita la  precipitazione  dell'acido  urico  e  degli  urati  per  effalto  delle 
tre  seguenti  cagioni,  che  operano  insieme  o  a  parte:  cioè  per  l'ac- 
cresciuta proporzione  dell'acido  urico  e  degli  urati  nell' orina;  per 
la  cresciuta  acidità  e  la  diminuita  temperatura  dell'  orina  stessa. 
Vuoisi  ricordare  però  che  il  mero  precipitato  dell'  acido  urico  e  degli 
urati  non  forma  prova  dell'  eccesso  di  questi  nell'  orina,  dappoiché 
e' può  essere  solamente  dovuto  ad  aumento  d'acidità  di  essa.  D'altro 
lato  può  esistere  eccesso  d' urati,  e  non  aversi  precipitato,  mancando 
nelle  orine  la  convenevole  acidità,  o  dando  anche  decisa  reazione  al- 
calina. Quando  si  depositano  gli  urati  e  non  1'  acido  urico,  per  il  so- 
lito r  acidità  dell'  orina  non  ó  molta.  Probabilmente  la  cognizione  di 
varie  condizioni  che  modificano  la  forma,  la  grandezza  e  la  disposizione 
dei  cristalli  d'  acido  urico  ci  conduce  per  avventura  ad  alcuni  utili  e 
pratici  resultamentl;  e  serve  forse  ad  indicarci  particolari  condizioni 
patologiche  delle  orine.  Egli  ó  certo  però,  che  molte  modificazioni 
dei  cristalli  d'  acido  urico,  del  pari  che  quelle  di  molti  altri  sali  sono 
determinate  da  cause  assai  leggiere  e  comuni.  Ciò  si  prova  col  fatto 
che  ponno  alterarsi  di  frequente  molte  e  svariate  forme  dello  stesso 
sale  colla  evaporazione  d'una  sola  goccia  di  soluzione  di  esso  sopra  un 
pezzetto  di  cristallo.  Inoltre  ha  mostrato  il  Dott.  Smidt  che  le  variazioni 
nella  rapidità  e  nel  modo  di  precipitarsi  dell'acido  urico  ne  modificano 
assai  il  resultato.  Cosi  precipitando  più  o  meno  celeremente  acido  uri- 
co dalle  soluzioni  più  o  meno  calde  di  urato  di  potassa  mediante  Taci- 
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do acetico  si  hanno  cristalli  d'acido  urico,  alcuni  dei    quali  sì  appale- 
sano ovali,  altri  colla  figura  del  diamante,   altri  esagoni,  altri    appari- 
scono in   colonne  e  tavole  rettangolari,  e  altri  infine  prendono  la  for- 
ma di  prismi  romboidali. 

Caraiieri  dtW  orina  che  depatUa  urati. 

Le  Tariazicni  di  colore  cbc  offrono  gli  urati  depositati  corrispondono 
con  certe  descrizioni  dell*  orina.  L*  orina  che  dà  luogo  a  sedimento 
d*  urati  quasi  bianchi  é  pallida  e  di  poca  gravità  specifica,  vale  a  dire, 
rappresentata  da  circa  4040  a  4044.  Laonde  questi  urati  non  discendono 
rapidamente  in  fondo  al  vaso,  ma  restano  sospesi  nel  fluido  alla  foggia 
di  nubecola,  presentando  in  certi  casi»  giusta  anche  le  osservazioni  di 
Goldtng  Bird,  le  apparenze  di  mucco-pus,  con  coi  realmente  si  sono  non 
di  rado  equivocati.  L'  orina  che  deposita  gli  urati  di  color  giallo-pallido, 
si  appresenta  per  ordinario  dì  color  giallo  d'ambra,  ed  ha  una  gravità 
specifica  maggiore  rappresentata  da  4048  all'  incirca.  Siffatto  sedimento 
si  osserva  più  specialmente  quando  per  effetto  di  freddo  si  turbano  le 
funzioni  della  cute.  Quando  il  sedimento  é  di  color  rosso,  o,  come  di- 
oesi,  laterizio  o  di  matton  pesto,  V  orina  vedesi  di  color  più  cupo,  ed 
é  fornita  di  maggior  gravità  specifica.  Per  ultimo  la  orina  da  cui  pre- 
cipitasi un  sedimento  di  color  porporino  rilucente  o  di  carne  viva  é 
sempre  fornita  di  colore  più  intenso,  e  di  maggior  gravità  specifica, 
dacché  ella  si  mostra  sempre  di  un  porporino  volgente  al  cremisi,  do- 
vuto per  lo  più  alla  presenza  del  sangue.  Tali  sedimenti  porporini  si 
riscontrano  specialmente,  allorché  é  più  o  meno  impedita  la  elimina- 
zione degli  elementi  carbonici  deirorganisrao,  come,  a  mo'  d*  esempio, 
nelle  malattie  organiche  del  fegato  e  della  milza,  e  nelle  vaste  e  pro- 
lungate suppurazioni.  Come  si  disse  dell'  acido  urico,  cosi  anche  gli  urati 
si  depositano  spontaneamente  da  qualsivoglia  orina,  onde  tale  deposito 
non  sempre  significa  esattamente  la  quantità  degli  urati  disciolti  nell'ori- 
na,  che  li  ha  depositati.  Cosi  se  l' orina  sia  decisamente  acida,  avrà  effetto 
un  copioso  sedimento  d*  urato,  anche  quando  non  é  notevole  la  quan- 
tità di  essi  ;  ma  se  per  contrario  V  orina  é  debolmente  acida  o  alcalina, 
il  sedimento  darà  indizio  senza  fallo  di  molta  copia  d'  urati  disciolti 
neir  orina  medesima. 
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Prerogative  ckimìche  deli*  acido  urico  e  degli  urati. 

DelV  acido  urico.  —  Riscaldata  V  orina,  i  depositi  d*  acido  urico  non 
si  sciolgono,  ma  si  fanno'  per  ii  solilo  più  chiari  per  la  soluzione  degli 
urati,  coi  quali  si  trovano  più  o  meno  mescolati.  E*  brucia  rapida- 
mente, svolgendo  un  odore  simile  a  quello  di  mandorle  amare,  e  la- 
sciando piccola  quantità  di  cenere  bianca,  che  generalmente  consta 
di  fosfato  di  soda  o  di  calce  o  dell'  uno  e  dell'  altro.  Coli'  ajuto  del  ca- 
lore e' si  scioglie  in  una  soluzione  di  potassa,  formando  un'urato  con 
questa  base;  si  scioglie  ancora  prontamente  nei  carbonati,  borati,  fosfati, 
lattati  e  acelati  alcalini,  togliendo  a  essi  una  parte  del  loro  alcali.  Egli 
è  precipitato  dall' orina,  o  vi  sia  in  istalo  libero  o  di  combinazione, 
per  mezzo  dell'  acido  idroclorico  e  acetico  e  di  vari  altri  acidi.  Si  di- 
scioglie prontamente  nell'  acido  nitrico,  formando  un  delicato  e  caratte- 
ristico colore.  Se  si  aggiungono  una  o  due  gocce  d*  acido  nitrico  forte 
sopra  V  acido  urico  polverulento,  ei  si  discioglie  con  effervescenza,  svi- 
luppando gas  acido  carbonico  e  gas  azoto,  e  lasciando  una  miscela  di 
alloxariy  di  aUoxantina  e  di  altri  composti.  Evaporando  l'  acido  stesso 
fino  a  secchezza,  e  applicandogli  poi  un  dolce  calore,  rimane  un  re- 
siduo rosso,  che  raffreddato  e  trattato  con  una  o  due  gocce  d'ammo- 
niaca, e  esposto  ai  vapori  di  questa,  sviluppa  un  bel  colore  di  porpora. 
Quésto  pigmento  é  il  porporato  d'ammoniaca  di  Prout  e  il  murexide 
di  Liebig.  Sottoposto  alla  distillazione  per  via  secca  1'  acido  urico  si 
trasforma  in  urea,  acido  cianico,  e  idrocianico,  e  in  parte  in  carbonato 
d'  ammoniaca,  lasciando  per  residuo  una  sostanza  scuro-bruna,  ricca 
d'  azoto.  Facendo  bollire  1'  acido  urico  con  venti  parti  del  suo  peso 
d*  acqua,  e  aggiungendovi  perossido  di  piombo  finché  ii  color  bruno 
deir  ossido  seguita  a  sparire,  si  forma  dell*  ossalato  di  piombo,  dell'urea 
e  dell'  allantoina.  Trattato  coli'  acido  nitrico  diluto,  si  discioglie  pron- 
tissimamente, sviluppando  parti  eguali  d'  azoto  e  d'  acido  carbonico,  e 
dando  origine  alla  iormazione  di  varj  composti.  La  scomposizione  del- 
l' acido  urico  coi  reagenti  dà  luogo  alla  formazione  di  una  gran  varietà 
di  sostanze  organiche  di  molta  importanza,  fra  le  quali  le  più  conside- 
revoli sono  r  urea,  1'  acido  ossalico,  l'  aUarUoina^  V  aUoxan^  V  acido  ossa- 
lurico  (che  può  riguardarsi  come  un  composto  di  due  atomi  d'acido 
ossalico  e  di  un  atomo  di  urea  j,  Valloxantina  e  il  murexide.  Dagli  espe- 
rimenti recenti  di  Wohler  e  di  Frerichs  seguita  che  alla  introduzione 
dell'acido  urico  nello  stomnco  e  nelle  vene   tien    dietro   un   aumento 
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nelle  orme  d'  orea  e  d'  ossalato  di  calce;  io  che  sembra  comprovare 
abbastanza  che  l'acido  urico  soggiace  io  certi  casi  entro  T  organismo 
alla  trasformazione  in  urea  e  in  acido  ossalico  simile  a  quella  che  si 
produce  artificialmente  mediante  il  perossido  di  piombo. 

DegU  urati,  —  Si  distinguono  i  sedimenti  d*  urati  dagli  altri  sedimenti, 
perché  si  sciolgono  e  scompaiono  tostochò  si  riscaldano  le  orine  che 
li  contengono»  e  tornano  a  formarsi  al  raffreddarsi  delle  orine  mede- 
sime. Gli  urati  di  color  cupo  ricercano  più  lieve  temperatura  per  di- 
scioglier^i  degli  urati  pallidi.  Il  liquor  di  potassa  o  I*  ammoniaca  sciol- 
gono immediatamente  tali  depositi,  mentre  gli  acidi  acetico  e  idroclo* 
rico  separano  dalle  basi  V  acido  urico»  che  può  vedersi  nel  campo  del 
mioroscopio  sotto  forma  di  cristalli. 

Patologia  delVaòdo  urico. 

Le  sorgenti  da  cui  proviene  Tacido  urico  dell*  economia  animale,  e 
già  da  noi  esposte  superiormente,  ci  forniscono  la  chiave  della  produ- 
zione morbosa  di  questo  principio. 

Può  esso  eccedere  o  mancare  nel  sangue  o  neir  orina.  Trovasi  in 
eccesso,  4^  alloraquando  ha  effetto  nell'organismo  un  innormale  con- 
sumo dei  tessuti  azotati,  come  interviene  negli  eccessivi  esercizi  del 
corpo,  in  tutte  le  malattie  di  carattere  stenico,  quali,  a  mo*d'  esempo,  le 
infiammazioni  acute,  le  febbri,  il  reumatismo  acuto,  la  tise,  e  la  mag- 
gior parte  delle  malattie  organiche,  non  che  certi  disordini  funzionali 
degli  organi,  che  influiscono  materialmente  sul  cirtolo  ^sanguigno,  e 
segnatamente  del  cuore  e  del  fegato.  Le  considerazioni  seguenti  dì 
Lehmann,  riguardo  all'  aumento  degli  urati  per  disturbata  circolazione 
sanguigna,  sono  di  non  piccola  importanza,  o  Osserviamo  più  special 
mente  la  formazione  di  tali  sedimenti,  quando  per  qualsivoglia  cagione 
non  accade  nei  polmoni  un  conveniente  ricambio  di  gas,  o  quando 
per  disturbo  circolatorio  il  sangue  non  attraversa  abbastanza  pei  vasi 
polmonari.  Cosi  è  che  un  sedimento  di  somigliante  natura  può  aversi 
negli  uomini  e  negli  animali,  che  non  esercitano  abbastanza  il  loro 
corpo.  Gli  animali  carnivori,  che  nel  loro  stato  naturale  segregano  una 
sì  piccola  quantità  d*  acido  urico,  dopo  lunga  reclusione  emettono  di 
frequente  orina  sedimentosa,  e  specialmente  quando  chiusi  in  gabbia 
sono  stati  attaccati  da  osteomalacia.  Neil*  enfisema  o  negli  induramenti 
anche  parziali  del  polmone  è  comunissimo  sintoma  V  orina  sedimen- 
tosa. Le  cardiopatie,  gì'  ingrossamenti  del  fegato ,   ec.   congiunti   a   di- 
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sturbo  circolatorio  Hanno  facilmente  origine  ali*  orina  sedlmenlou.  Forse 
in  iiiun*  altra  malattia  si  sepra   (anta   copia  d*  uralo  di   soda,  quanto 
nella  cirrosi  del  fegato,  che,  come  ò  nolo  ad  ognuno,  non   può  sussi- 
stere senza  un  considereYole  disturbo  del  circolo  sanguigno.  Nelle  feb- 
bri eziandio,  nelle  quali  si  turba   presto  la  convenevole  relazione  fra 
la  circolazione  e  il  respiro,  si  ha   per  questo  motivo  l'aumento  del- 
l' acido  urico  nelle  orine  :  poiché  a  niun  chimico  può  venire  in   pen- 
siero la  falsa  idea,  che  nel  corso  delle  febbri  si  rechi  in  circolo  una 
soverchia  quanlìtli  d'ossigeno,  d  altrimenti  che  nel  corso  delle  feb- 
bri succeda  rapido   il   processo  d' ossidazione.  »  Rispetto  alla  ragione 
di   tale  aumento,  Lehmann   fa   le   seguenti   considerazioni  :   «  Ora  se 
Purea   si   produce,   come   è   probabilissimo,  per   una  parziale  ossi- 
dazione dell'  acido  urico,  qualunque   cosa   formi  ostacolo  a   quest'  ul- 
timo processo,  fa  si  che  dai   reni  si  separi   minor  quantità  d'  urea,  e 
più  d*  acido  urico,  e  di   qui  si  scorge  il  motivo   per    il   quale  cresce 
l'acido  urico  nelle  orine  si  nel  corso  delle  febbri,  che  in   altri  disor- 
dini di  circolo  e  di  respiro.  Abbiam  visto  che   in   si  fatte  condizioni 
cresce  V  ossolato  di  calce  e  V  acido  lattico  precisamente  per  simile  ca- 
gione, e  senza  voler  portare  i  dettati  della  chimica   nella   scienza   ge- 
nerale della  vita,  non  mi  pare  che  vi  sia  cosa  più  semplice  e  più  con- 
forme alla  natura,  che  la  sopraddetta  spiegazione  dell'origine  e  del- 
l'aumento dell'acido  urico.  Quest'acido  sta  per  noi  un  gradino  più  in 
su  dell'urea  nella  scala  delle  metamorfosi  regredienti  della  materia.  » 
La  influenza  delle  malattie  acute  nell' accrescere  la  quantità  dell' acido 
urico  neir  orina  é  stata  molto  concludentemente  dimostrata   dalle   ri- 
cerche dei  Sig.  Becquerel  e  L'  Heritier.  Dalla  media  di  undici   casi   di 
malattie  infiammatorie  acute  osservate  da  Becquerel,   e   di  dodici  casi 
di  febbri  continue  osservale  ni  45®  giorno  da    L' Heritier  apparve  che 
la  quantità  dell'  acido  urico  escreto  era  più  del  doppio  della  media  che 
dà  di  questo  principio  V  orina  dello  stato  della  salute  : 

Acute  inflam. 
Gravità  S|ìecitìca  deli' orina.     .    4, 0146 
Acido  urico 4,Oi4 

È  in  eccesso  in  2°  luogo  ove  si  consumi  una  quantità  d'  alimenti 
azotati  maggiore  di  quella  che  si  richiede  dalla  riparazione  dei  tessuti. 
Tale  eccesso  poi  si  verifica  o  perché  il  vitto  animale  entra  in  troppa 
copia  in  modo  assoluto,  o  solamente  in  relazione  del  poco  esercizio  del 


Febbri 

Salute 

4 ,0229 

4,047 

4,342 

0,394 

—  63  — 

corpo,  per  cui  viene  a  scarseggiare  il  consumo  dei  tessuti  «zelali.  L'ef- 
ficacia reale  degli  alimenti  nel  determinare  la  proporzione  dell'acido 
urico  escreto  per  mezzo  dell'  orina  è  stata  dimostrata  da  Lehmaon  e 
da  Bence  Jones,  comecché  dalle  loro  osservazioni  se  ne  deduca  che 
r  influenza  degli  alimenti  presi  si  dispiega  meno  sulla  quantità  del- 
V  acido  urico,  che  su  quella  dell*  urea. 

In  3*  luogo  apparisce  in  eccesso  ove  intervenga  un'  imperfetta  dige- 
stione degli  alimenti,  come  vedesi  realmente  nei  varj  casi  di  dispepsia. 

Gli  effetti  della  disturbata  e  imperfetta  digestione  si  sono  dimostrati 
precipuamente  da  Lebmann.  a  Ho  osservato,  egli  dice,  più  e  più  volle 
e  sU  di  me  stesso  e  sopra  altri,  che,  cenando  la  sera  con  cibi  indige- 
sti e  poco  condili,  e  bevendo  liquori  spiritosi,  le  orine  della  mattina 
depositavano  sempre  copioso  sedimento.  Mentre  nello  stato  normale  la 
ragione  dell'  acido  urico  air  urea  è  come  4  :  28  a  30,  nell'orìna  emessa 
dopo  r  indigestione  trovai  questa  ragione  come  1  :  t3  a  26,  e  quella 
deir  acido  urico  agli  altri  materiali  solidi  dell'  orina,  che  è  per  ordina- 
rio come  4  :  60,  la  trovai  rappresentata  da  4  :  4  -f-  ^  a  5S  ;  di  tal  che  la 
quantità  dell'acido  urico  è  non  solo  accresciuta  a  scapito  dell' urea,  ma 
eziandio  degli  altri  costituenti  solidi  dell'orina.  »  L'eccesso  dell'acido 
urico  che  si  forma  dapprima  nel  sangue,  e  si  elimina  dipoi  |)er  la  via 
dei  reni  tanto  nel  reumatismo  acuto  che  nella  gotta  ha  probabilmente, 
al  dire  del  Dott.  Hassall,  doppia  origine,  cioè  e  in  un  accresciuto  con- 
sumo dei  tessuti ,  e  principalmente  poi  nella  mala  assimilazione  dei 
materiali  azotati  degli  alimenti.  Se  non  che  può  riflettersi  in  contrario, 
che  se  una  tale  origine  dell'acido  urico  non  trova  difficoltà  rispetto 
alla  diatesi  abituale  ai  reumatici  e  ai  gottosi,  non  può  ammettersi  di 
leggieri  nel  reumatismo  acuto,  che  si  suscita  a  un  tratto  solo  per  un 
colpo  di  fresco  a  corpo  sudato. 

Nel  sangue  1* acido  urico  cosi  accresciuto  esiste  per  lo  più  in  combi- 
nazione colla  soda,  ed  è  a  mala  pena  tenuto  in  soluzione  dal  siero; 
onde,  seguita  a  dire,  non  trovando  bastevole  uscita  pei  reni,  si  depo- 
sita fuori  dei  vasi  nei  dintorni  delle  articolazioni  delle  estremità.  Tali 
spiegazioni  dedotte  meramente  dalle  cognizioni  della  chimica  organico- 
patologica  voglionsi  ricevere  con  molta  circospezione,  perché  se  gli  é 
vero  il  fatto  dei  depositi  urici  tutto  all'  intorno  delle  giunture  degli  arti, 
non  sappiamo  però  ancora  se  avvengano  esse  ner  modo  supposto  dal- 
l'autore, 0  piuttosto  per  altra  ben  diversa  ragione.  E  qui  cade  forse 
in  acconcio  di  notare  che  il  Dott.  Garrod  ha  riscontrato  una  costante 
e  ben  manifestn  diminuzione  d'  acido  urico   nel!'  orina    prima   del    pa- 
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roMismo  nella  gotta  acuta,  in  ogni  tempo  nella  cronica  :  laddove  nei 
reamatismo,  ed  in  ispecie  nel  reumatismo  articolare  acuto,  la  quantità 
deir  acido  urico  nelP  orina  é  molto  aumentata.  Io  non  so  se  le  osser- 
vazioni del  Sig.  Garrod  abbiano  ancora  ricevuto  la  conferma  di  nuove 
osservazioni,  e  però  mi  asterrò  da  trarne  quelle  conseguenze,  che  po- 
trebbero per  avventura  giovare  alla  migliore  intelligenza  si  dei  feno> 
meni  morbosi,  che  dei  mezzi  curativi,  quali  ci  vengono  additati  dalla 
clinica  osservazione. 

In  ultimo  e  i^  luogo  si  riscontra  eccelso  d*  acido  urico  nell*  economia 
animale,  quando  diminuisce  la  funzione  escretoria  della  cute  o  per 
causa  di  perfrigerazione  o  di  certi  malori  della  cute  acconci  al  mede- 
simo effetto  Egli  è  oramai  accertato  per  varj  sperimenti  che  nello  stato 
di  salute  si  elimina  giornalmente  per  la  pelle  una  quantità  non  pic- 
cola di  materie  azotate.  Dimostrava  Seguin  a  tale  proposito  che  per 
questa  via  si  evacuavano  in  ti  ore  trentatré  once  di  materia  solida, 
termine  medio,  quantità  quasi  eguale  a  quella  che  viene  emessa  per 
mezzo  deir  orina.  Accertava  Anselmìno  che  la  esalazione  cutanea  in 
ti  ore  portava  fuori  dai  corpo  407,47  grani  di  materia  organica,  e 
84,9S  grani  di  materia  salina,  essendo  tutto  il  resto  materia  volatile  e 
acqua.  La  composizione  della  materia  organica  della  traspirazione  cu- 
tanea non  si  ò  ancora  determinata  con  precisione.  Secondo  Landerer 
r  urea  ne  forma  uno  dei  principj  costituenti,  laddove  pensa  Berzelius 
eh'  ella  contenga  V  osmazoma  ;  probabilmente  però  l*  acido  urico  stesso 
ne  forma  parte  non  di  rado.  D'  altro  lato  diminuendo  le  funzioni  della 
cute,  le  vie  orinarle  divengono  il  principale  emuntorio,  per  il  quale  si 
fa  strada  al  difuori  una  gran  copia  di  materia  organica  escrementizia 
in  parte  sotto  forma  d'  urea  e  possibilmente  d' acido  urico. 

tt  Fourcroy,  secondo  che  riferisce  Lehmann,  ebbe  ad  accertarsi  che 
r  orina  dell*  inverno  conteneva  più  acido  urico  di  quella  dell'  estate. 
Marcet  scendeva  nella  conclusione  che  diminuiva  l'acido  urico  nell'ori- 
na  dopo  abbondante  traspirazione  cutanea.  Schuitens  inOne  verificava 
in  Olanda  (ove  a  motivo  della  molta  umidità  é  scarsa  la  traspirazione 
della  pelle  j  variare  V  acido  urico  da  0,24  a  0,67.  Per  somigliante  ra- 
gione nelle  regioni  tropicali  è  quasi  ignota  la  litiasi. 

(Continpa) 
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Terapeutica 


TINTORE    àlXOOLICA   DI   ALO!    CONTRO  LA   BI.KNNOnRBA. 

Non  é  a  mia  cognizione  (dice  H  dottor  Gamberini,  direttore  dello  s|>e- 
dale  di  Saot*  Orsola  a  Bologna),  che  la  tintura  alcoolica  di  aloe  ala  stata 
posta  in  uso  per  iniezione  contro  la  hlennorrea  :  come  altre  gommore- 
sine giovano  nelle  affez'oni  delle  membrane  mucose,  così  parvemi  che 
anche  l'aloe  dovesse  servire  a  modificare  il  canale  dell'uretra  infermo 
di  cronica  bleonorrea  a  modo  «  ì  toglierne  V  esuberante  secrezione,  per 
ricondurla  a  quella  misura  che  dicesi  fisiologica. 

Un  primo  saggio  favorevole,  che  ora  passo  a  narrare ,  confermando 
le  mie  previsioni,  mi  confortò  ad  altri  esperimenti  che  spesso  riesci- 
rono  compiuti. 

OssBRV.  4*  —  Raffaele  R.,  d'anni  ti,  di  temperamento  sanguigno  e 
di  ottima  costituzione,  contando  l'età  d'anni  47  contrasse  una  blen- 
nornigia,  che  dopo  due  mesi  di  poca  o  ninna  cura  spontaneamente 
scomparve.  Nuova  uretrite  congiunta  ad  ulceri  primitive  ebbe  a  patire 
di  49  anni;  tali  malori  in  breve  cessarono  per  semplice  benefizio  di 
natura.  Neiretà  di  ff  anni  incolse  in  una  seconda  infezione  ulcerosa, 
la  quale  dopo  sollecita  cicatrizzazione  venne  tosto  susseguita  da  not- 
turna ostealgin,  che,  lasciata  senza  cura,  durò  otto  mesi  e  poi  si  ta- 
cque. Finalmente  nelT  etii  di  24  anni  rimase  infetto  di  nuova  blenorra- 
gia, a  curar  la  quale  entrò  in  questo  Spedale  nel  maggio  1858  offren< 
do  tutti  i  caratteri  dell'  uretrite  virulenta.  Premessa  la  debita  cura  an- 
tiflogistica proporzionata  alla  intensitii  della  infiammazione,  si  giunse  a 
quello  stadio  che  in  sifilografia  appellasi  hlennorrea,  a  torre  la  quale 
invano  adoperai  i  balsami  per  uso  interno,  e  le  injezioni  composte  col 
soldato  di  zinco,  poi  con  l'estratto  emostatico  di  Beaujean,  in  seguito 
col  cloroforme  e  col  percloruro  di  ferro  ;  i  quali  mezzi  giunsero  a  di- 
minuire, ma  non  a  togliere  lo  scolo  uretrale,  che  non  dipendeva  cer- 
tamente da  restringimento  del  canate.  Fu  allora  che  per  la  prima  volta 
tentai  l' injezione  aloetica  composta  con  oncie  4  d'acqua  e  dr.  4  di  tin- 
tura alcoolica  d'  aloe  ;  con  tale  miscela  feci  eseguire  tre  injezioni  per 
giorno  ;  a  capo  di  circa  due  settimane  era  completamente  svanita  ogni 
traccia  di  hlennorrea.  Ad  eccezione  di  un  temporaneo  modico  bruciore 

Tom.   I\.  a 
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lungo  I'  uretra  all'  aito  dell'  infezione,  niun  incomodo  ebbe  ad  avvertire 
quest'  infermo. 

OssBRV.  2'  —  Nel  marzo  4859  enirava  in  questo  Spedale  un  uomo 
infermo  di  blenorragia  acuta  che  datava  da  48  giorni;  le  bevande  di- 
luenti ed  i  drastici  convertirono  il  male  in  blennorrea,  la  quale  poco 
cedette  all'uso  interno  dell* elettuario  antìblennorragico  opiato  del  Di- 
day  ;  feci  quindi  ricorso  alle  injezioni  aloetiche,  cominciando  ad  unire 
dr.  2  di  tintura  alcoolica  di  aloe  ad  oocie  6  di  acqua,  la  quai  misura 
essendo  più  che  tollerata,  m'incoraggiò  a  duplicare  la  quantità  delia 
tintura,  e  cosi  a  capo  di  4t  giorni  vidi  del  tutto  scomparso  lo  scolo 
uretrale. 

In  questo  caso  pure,  come  in  altri  che  tralascio  di  raccontare,  non 
avvertirono  li  inférmi  che  il  su  ricordato  lieve  bruciore  lungo  il  canale 
deir  orina. 

Siccome  un  rimedio  anche  attivissimo  non  risponde  sempre  ad  ogni 
invocazione,  cosi  dirò  per  amore  di  verità  che  in  qualche  incontro  ha 
pur  fallito  la  tintura  aloetica,  come  mancano  altri  validissimi  aotibien- 
norragici  allo  scopo  a  cui  sono  diretti.^ 

io  incito  t  pratici  a  tentare  questa  nuova  qualità  d'injezione,  riflet- 
tendo che  non  saranno  mai  sufficienti  i  ritrovati  che  devono  servire  a 
combattere  In  più  nojosa  e  la  più  difficile  forma  morbosa  venerea,  la 
blenorragia. 

(  Bollettino  delle  Scien»c  Mediche  di  Bologna.  ) 


NOTA  Sri  VANTAGGI  DELL*  ASSOCIAZIONE  DEI.  CUBEBE 

AL  TANNATO  DI  FERBO. 


L'efficacia  del  cubebe,  anzi  la  sua  superiorità,  se  é  di  buona  quali- 
tà, sul  copaive,  non  é  ormai  contestabile.  Le  osservazioni  dei  celebri 
sifilografl,  Carmichael  in  Inghilterra,  di  Ricord  in  Francia,  hanno  tolto 
ogni  dubbio  a  questo  proposito.  È  stato  riconosciuto  dalla  generalità 
dei  pratici  : 

4.  Che  il  cubebe  è  più  facilmente  tollerato  a  dose  eguale  del  suo 
congenere  :  che  non  eccita  né  le  nausee,  né  le  vomìtuHzioni  che  se- 
guono quasi  inevitabilmente  la  somministrazione  del  copaive  ;  che  so- 
prattutto non  provoca  mai  i  vomiti  e  le  f>a<;tralgie  che  sono  talvolta  il 
risultato  'li  quost'  ultimo  ; 
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t.  Che  l' azione  suli'  intestino  è  parimenti  quasi  nulla  pei  cubebe, 
mentre  tutti  conoscono  le  diarree  e  le  gravi  enteriti  cbe  genera  1'  uso 
un  po'  più  prolungato  del  copaive  : 

3.  FìDaimente,  cbe  se  gli  effetti  del  cubebe  sono  in  generale  meno 
immediati»  è  indubitato  che  sono  più  durevoli,  e  che  molto  spesso  ó 
vero  il  dire  con  certi  pratici,  che  se  il  copaive  sposta  o  deriva,  il  cu- 
bebe guarisce. 

Pure,  benché  superiore  al  copaive,  esso  lascia  ancora  a  desiderare. 
Questa  iraperfezione  fa  sentire  a  molti  pratici  la  necessità  di  associare 
al  cubebe  diversi  tonici,  il  cui  effetto  é  di  consolidare  sempre,  e  di 
produrre  talvolta  delie  guarigioni,  specialmente  nei  cast  i  più  ribelli. 
Fra  essi  il  più  appropriato  è  il  tannato  di  ferro,  il  quale  riduce  ad 
un'azione  più  energica  il  cubebe.  Sei  a  dodici  boli  di  questa  combina- 
zione, del  peso  di  un  grammo  ciascuno,  hanno  prodotto  1'  effetto  im* 
mediato  che  si  ottiene  comunemente  da  30  o  40  grammi  di  polvere  di 
cubebe  ;  ma  V  effetto  consecutivo  e  durevole  è  molto  superiore,  e  ri- 
sultò curativo  fra  le  mani  di  un  gran  numero  di  pratici  distinti,  allor- 
ché il  copaive  ed  il  cubebe  da  soli  avevano  fallito.  (  Ivi,  ) 


ClilNrslA 
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RISULTAMENTl   OTTENUTI  COL   METODO   DELLA   COMPRESSIONE     NELLA     CURA 
DI    ALCUNI   ANEURISMI   ESTERNI  ;    DAL    PROF.   RIZZOLI.   SuntO    di    Ufia 

memoria  letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 


Il  metodo  della  compressione  per  la  cura  degli  aneurismi  esterni, 
adottato  in  antico,  prima  di  altri,  dal  Genga  e  dal  Guattani,  e  ohe  per 
ciò  fu  chiamato  metodo  italiano,  venne  anche  al  cominciare  del  cor- 
rente secolo,  adoperato  e  commendato  da  moltissimi  chirurghi  italiani, 
fra* quali  un  Fiajani,  un  Palletta,  un  Monteggia  ed  uno  Scarpa;  gli 
studi  ed  osservazione  dei  quali,  oltre  quelli  del  Cumano,  del  Signoroni, 
e  del  nostro  Termanini ,  non  bastarono  però  a  renderlo  nella  pra- 
tica chirurgica  ovunque  noto  ed  usato,  a  preferenza  del  metodo  della 
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legatura,  in  causa  di  alcuni  difetti  che  gli  si  credevano  doversi  at- 
tribuire. 

Sembrando  allo  illustre  Accademico  Prof.  F.  Rizzoli,  che  alcuni  dei 
difetti  ricordati  dai  chirurghi  opponentisi  al  metodo  della  compressione, 
riferire  si  dovessero  alla  impropria  maniera  colla  quale  generalmente 
la  compressione  esegui  vasi,  si  occupò  egli  più  volte  del  medesimo,  collo 
intendimento  di  risparmiare  le  conseguenze  talvolta  funeste,  le  quali 
d'altronde  pel  metodo  della  legatura  ponno  incontrarsi. 

Pertanto  colla  memoria  oggi  letta,  che  porta  per  titolo  «  RmUtamenti 
ottenuti  col  metodo  della  compressione  nella  cura  di  alcuni  aneurismi 
esterni  »  ha  voluto  rendere  noto,  che  anche  quando  nella  Irlanda  ed 
altrove,  i  chirurghi  adoperavansi  per  togliere  dair  oblio  il  metodo  ita- 
liano, non  mancavasi  ^ik  fra  noi  di  esperimentarlo  con  quella  varietà 
ed  intelligenza,  che  le  circostanze  diverse  poleano  indicare,  e  che  pure 
condurre  potevano  a  procurare  al  metodo  della  compressione  quel  giu- 
sto valore  di  cui  è  a  ritenersi  meritevole. 

Otto  sono  gli  aneurismi  curati  dal  Rizzoli  mediante  la  compressione, 
praticata  ora  in  modo  puramente  meccanico,  ora  digitale,  ed  ora  mi- 
sto, direttamente  o  indirettamente.  Il  riferire  le  varie  circostanze  ed  il 
metodo  speciale  di  cura  adoperalo  per  ognuno,  potrebbe  condurci  fuori 
dei  brevi  confini  prescritti  dal  rendiconto.  Pure  volendo  darne  una 
breve  indicazione  dirò,  che  la  prima  operazione  risguarda  un  piccolo 
aneurisma  circoscritto  delV  arteria  temporale  sinistra  da  esso  curalo  con 
felice  successo,  col  metodo  della  compressione  mediala  diretta,  |)er 
mezzo  delle  fascio.  Nel  secondo  caso  il  tumore  aneurismatico  occupando 
l'arteria  omerale  sui)erficiale  sinistra  molto  in  alto,  l'infermo  non  pò- 
tendo  tollerare  l'uso  di  un  compressore,  rifuggendo  esso  dalla  allaccia- 
tura, e  da  qualsiasi  altro  mezzo  pernicioso,  prescelse  pure  la  compres- 
sione mediata  diretta  mercè  le  fascia,  avvalorala  dall'  uso  dì  apposito 
braccialetto;  ed  ottènne  per  tale  maniera  di  rendere  l'aneurisma  sta- 
zionario fino  al  presente,  benché  sieno  decorsi  20  anni.  Nel  terzo  un 
aneurisma  traumatico  occupando  la  tibiale  anteriore  destra,  infruttuosa 
essendo  riescila  la  fasciatura,  adottò  con  esito  felicissimo  fino  dall'  an- 
no 1844,  la  compressione  mediata  indiretta  meccanica,  mercè  il  com- 
pressore de!  Signoroni  da  esso  all'  uopo  modificato.  Nel  quarto  questo 
medesimo  compressore  non  rimanendo  come  desiderava  fìsso  al  brac- 
cio dell'  infermo,  in  cui  erasi  formato  un  aneurisma  traumatico  dell'ome- 
rale, fece  uso  col  più  completo  risultato  di  un  compressore  da  esso  in- 
ventato, praticando  pure  con  quello  la  pressione  mediata  indiretta. 
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Gorapoogono  tale  compressore  o  tornichello,  dal  Rizzoli  presentalo 
agli  Accademici  ed  anche  delineato  con  apposita  figura,  una  vite  a  tre 
vermini,  la  quale  ha  il  suo  manubrio  lungo  40  centimetri.  Questa  vite 
ha  due  telaj,  collocati  uno  sopra  V  altro  ;  i*  inferiore  resta  fisso  nella 
vite,  lasciando  però  girare  in  tondo  a  piacimento  la  vite  stessa  ;  il  su- 
periore può  alzarsi  e  ribassarsi  a  seconda  del  bisogno. 

Il  telaio  inferiore  porta  quattro  curri^  e  il  superiore  ne  ha  due.  I 
curri  servono  per  lasciar  scorrere  le  fettuccie»  colle  quali  si  circonda 
il  membro  a  cui  il  tornichetto  è  applicato.  Neil'  interno  poi  delle  due 
parti  del  telaio  inferiore  vi  sono  due  scanellature,  destinate  a  ricevere 
un  porta**cusciuetto  armato,  lungo  9  centimetri,  largo  i,  nella  superfi- 
cie convessa  del  quale  sorge  un  cavalletto  rettangolare  che  permette 
di  montare  e  smontare  il  porta-cuscinetto  a  piacimento,  il  quale  nella 
sua  faccia  concava  é  munito  del  cuscinetto  di  camoscia  imbottita,  piut- 
tosto morbido.  A  completare  il  tornichetto  evvi  un  altro  porta -cusci- 
netto, o  contraporta-cuscinetlo ,  simile  al  già  descritto,  ma  tuttavia 
mancante  del  cavalletto  rettangolare,  ed  air  uopo  e  quando  sia  bisogno, 
evvi  pure  un  cuscinetto  lungo  9  centimetri,  largo  i,  di  forma  ovale, 
portante  un  cuscinetto  convesso  di  camoscia  imbottita.  Onde  poi  me- 
glio conoscere  questo  istrumento  verrà  esso  delineato  presso  la  memo- 
ria a  stampa. 

Nel  quinto  caso  curato  dal  Rizzoli,  trattavasì  di  aneurisma  trauma- 
tico della  brachiale  alla  piegatura  del  cubito,  pel  quale  non  potendo 
r  infermo,  attesa  la  estrema  sensibilità  del  braccio,  tollerare  V  applica- 
zione del  compressore,  e  dovendo  ricorrere  ad  un  mezzo  di  azione 
pronto  e  slabile,  onde  impedire  la  rottura  del  tumore  che  era  minac- 
ciata, approfittò  egli  di  una  particolare  disposizione  anaton\ica  dell*  ar- 
teria brachiale  esistente  nelT  individuo  stesso,  per  attenersi  ad  un  me- 
todo affatto  nuovo  di  compressione  indiretta,  mediata  ed  immediata  nel 
medesimo  tempo,  col  quale  mediante  un  ago  ed  un  filo  ermeticamente 
chiusa  r  arteria  crurale,  (omerale?)  si  ebbe  la  completa  obliterazione  di 
essa,  sebbene  di  poi  non  si  evitasse  la  rinnovazione  dell'  aneurisma. 

Nel  sesto  essendo  V  infermo  affetto  da  aneurisma  popliteo,  attese  le 
male  disposi/.ioni  del  sistema  vascolare  dell'individuo,  si  prevalse  di 
razionale  interno  metodo  curativo  e  della  compressione  meccanica  in- 
diretta mediante  V  anzidetto  compressore,  alternata  colU  semplice  fa- 
sciatura, e  cosi  dopo  breve  tempo  riesci  a  mantenere  stazionario  per 
più  di  due  anni  il  tumore. 
Nel  settimo  l' infermo  trovandosi  affetto  da  aneurisma  traumatico  ve- 
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noso  alla  piegatura  del  braccio,  non  essendo  riescila  a  guarirlo  la  com- 
pressione fatta  colle  fascie,  né  colla  compressione  meccanica  mediata 
indiretta,  si  prevalse  invece,  con  fortunatissimo  esito,  della  compres- 
sione mediata  diretta,  eseguendola  del  pari  col  suo  nuovo  compressore. 

Finalmente  neir  ottavo  ed  ultimo  caso  niun  frutto  avendo  ricavato 
dalla  compressione  meccanica  indiretta,  usata  onde  guarirlo  di  un  v». 
sto  aneurisma  popliteo,  né  avendo  giovato  la  compressione  digitale  in- 
diretta, ricorse  alla  legatura,  e  salvò  con  essa  il  malato. 

Narrati  i  casi  predetti,  gli  esiti  loro,  ed  i  vari  metodi  adoperati  nella 
cura,  il  Rizzoli  si  fa  a  considerare  la  importanza  dei  vari  melodi  di 
compressione,  della  meccanica  cioè  e  della  digitale,  siano  adoperali  di- 
rettamente, che  in  modo  indiretto;  ricordandone  pure  per  la  digitale 
i  precipui  casi  e  gli  esiti  riferiti  nel  decorso  secolo  dal  Lancisi,  e  pò- 
scia  dagli  altri  chirurghi  Ono  al  Vanzetti  di  Padova,  al  Riberl,  al  Ranzi, 
al  Micheaux,  al  Majorlin  ed  altri  diversi  ;  pei  quali  fatti  sentesì  coa- 
dotto a  dichiarare  che  la  compressione  digitale,  se  per  diverse  circo- 
stanze non  é  sempre  adottabile,  è  però  una  risorsa  preziosissima  della 
chirurgia,  della  quale  donno  i  chirurghi  debitamente  approfittare  in 
molte  ed  anche  assai  gravi  circostanze. 

Colla  quale  dichiarazione  il  nostro  Accademico  ha  fatto  pur  anche 
manifesto,  che  sebbene  la  compressione  meccanica  gli  sia  fortunata- 
mente riescila,  non  vuole  per  questo  abbandonarsi  d'ora  innanzi  ad 
essa  esclusivamente,  ma  valutando  pure  i  pregi  della  digitale  pressione 
intende,  sebbene  non  gli  abbia  in  egual  modo  in  due  casi  corrisposto, 
in  migliore  opportunità  di  approffittarne,  professando  intorno  a  ci6  i 
medesimi  principi!  esposti  (nel  giornale  Lo  Sperimentale  4858)  dal  eh. 
Ranzi,  e  cioè,  che  nella  cura  degli  aneurismi  col  metodo  della  com- 
pressione tutto  sta  nel  sapere  adottare  nei  casi  diversi  un  processa 
piuttosto  che  un  altro,  nel  riunirli  all'  occorrenza,  nel  sapere  sostituire 
r  uno  air  altro,  nel  non  disanimarsi  ai  primi  infelici  esperimenti,  nel 
persistere  invece  nel  modo  più  ragionevole  ora  neir  uno  ora  nell*  altro 
e  nel  non  ricorrere  all'  allacciatura  se  non  se  quando  per  la  manifesta 
impotenza  della  compressione,  e  per  i  pericoli  dal  quali  è  minacciato 
r  infermo,  l*  allacciatura  stessa  non  deve  essere  di  troppo  ritardata. 

Per  ultimo  riprendendo  a  ragionare  del  metodo  della  compressione 
in  generale,  ricorda  il  Rizzoli,  che  i  falli  da  esso  narrati,  oltreché  val- 
gono a  confermare,  che  a  norma  dei  bisogni  il  chirurgo  deve  adottare 
un  metodo  di  compressione  piuttostoché  un  altro,  valgono  poi  a  fare 
palese,  che  in  alcuni  casi  la  compressione  diretta  nella  cura  degli  ester- 
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ni  aneurismi,  oggi  giorno  posta  in  obtio,  può  e&sere  invece  feconda  di 
utilissimi  risuUamenti,  e  di  più  servono  a  dimostrare,  ch&se  nelle  clas- 
siche recenti  opere  straniere  sugli  aneurismi,  l' Italia  non  vi  figura  in 
modo  alcuno  come  propagatrice  dei  metodo  della  compressione,  non  sa* 
rebbe  del  tutto  indegna  di  avervi  anch'  essa  il  suo  posto,  e  tanto  più 
se  considerazione  si  faccia,  che  stando  ai  primi  casi  riferiti  dal  Rizzoli, 
renderebbesi  manifesto,  che  V  epoca  alla  quale  rimontar  debbo  il  risor- 
gimento moderno  della  compressione  sarebbe  anteriore  all'anno  4842; 
ai  tempo  cioè  nel  quale  gP  Irlandesi  cominciarono  ad  adottarla,  e  che 
perciò  queir  epoca  istessa  piuttostoché  irlandese  a  buon  diritto  italiana 
dovrebbe  essere  chiamata. 

(  Bullettino  Mia  Socieià  Medico  Chirurgica  di  Bologna.) 

Ofltetrlela 


STUAORDINAIUO    ATTOnCIGLIAHBFITO    DEL    CORDONE    OMBBLLICALE 

SUA  PROBABILE  CAUSA;  del  Pfof.  FELICE  DE  BILLI  di  Milano. 


L'autore  nell'anno  1857  pubblicò  due  casi  di  annodamento  del  cordone 
ombellicale,  nei  quali  il  feto  avea  stretti  si  fortemente  i  nodi  da  ar- 
restarvi la  circolazione  del  sangue  ;  dunque  il  feto  può  nell'  utero  farsi 
involontariamente  suicida.  Nei  mese  di  febbraio  4859  l'illustre  Profes- 
sore rese  di  pubblica  ragione  un  fatto  singolarissimo  relativo  ad  un 
cordone,  il  quale  senza  aver  nodi,  senza  avvolgersi  intorno  al  feto,  era 
intorno  a  se  stesso  attortigliato  e  cosi  strettamente  serrato  in  vici- 
nanza dell'  ombeilico  da  riuscire  necessaria  cagione  della  morte  del  feto. 
Bcoo  un  epilogo  della  storia. 

La  donna  N.  N.  d' anni  36,  di  costituzione  mediocremente  robusta, 
lavorante  di  guanti,  già  madre  di  cinque  figli  dati  tutti  felicemente 
alla  luce,  rimase  gravida  per  la  sesta  volta  nel  mese  di  giugno  4857. 
Giunta  alla  metà  dell'  ottavo  mese,  ella  s' accorse  che  senza  nota  ca* 
gione  i  movimenti  del  feto  erano  divenuti  frequenti,  gagliardi,  ipolesti, 
causa  di  dolori  intorno  alla  metà  inferiore  dell'  utero,  dove  il  feto  ur- 
tava con  sempre  maggiore  violenza.  Tali  insoliti  moti  durarono  circa 
otto  giorni,  e  ad  un  tratto,  egualmente  senza  manifesta  cagione,  ces- 
sarono :  due  giorni  dopo  gonfiarono  le  mammelle,  e  si  ebbe  febbre  per 
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ì'd  loro  dolorosa  tensione.  Due  salassi,  alcuni  purganli,  diela  rigorosa 
ritornarono  la  calma  ;  le  mamnoelle  si  detumefecero,  ma  la  N.  N.  più 
non  senti  i  moti  attivi  del  feto;  anzi  poco  dopo  ella  si  lagnò  d' «na 
sensazione  di  peso  all'  ipogastrio  con  notevole  diminuzione  dei  volume 
del  ventre.  Li  47  marzo  1858  costei  riparò  nell*  Ospizio  delle  Parto- 
rienti in  Milano,  e  il  49  incominciò  il  travaglio  del  parlo:  le  acque 
furono  in  discreta  quantità,  nerastre,  mollo  fetenti  :  il  feto  presentavasi 
colla  spalla  sinistra  in  seconda  posizione:  solo  dopo  venti  ore  di  coiv> 
tinuo  travaglio  la  dilatazione  degli  orifizi  del  collo  uterino  permise  i4 
rivolgimento  e  l'estrazione  del  feto,  il  quale  era  in  istato  di  avanzata 
macerazione.  Il  cav.  Billi  non  tardò  ad  accorgersi  che  vi  era  uno  straor- 
dinario attorcigliamento  del  cordone  ombellicale  intorno  a  se  medesi- 
mo, come  constatarono  i  signori  dottori  Agudìo,  Monti  e  Pozzi.  Li  4 
aprile,  sedicesimo  dopo  il  parto,  la  puerpera  abbandonò  il  Luogo  Pio 
perfettamente  guarita. 

Aperto  il  cranio  del  feto,  si  vide  il  lobo  sinistro  del  cervelletto  piò 
piccolo  del  destro;  misuratolo  con  un  compasso,  si  trovò  essere  di  un 
quinto  meno  grosso  del  destro;  la  poltiglia  in  cui  era  convertito  Temi- 
sfero  cerebellare  sinistro  potea  dirsi  meno  molle  di  quello  del  lobo  de- 
stro e  del  resto  della  massa  encefalica. 

L' acqua  spinta  nelP  aorta  discendente  passò  nelle  arterie  ombelli- 
cali,  ma  giunta  alTombellico  trovò  un  ostacolo  insuperabile. 

La  placenta  era  indurita,  di  colore  rosso  smorto,  appianata,  quasi 
rotoncja,  del  peso  di  9  oncie  medicinali.  li  cordone  non  presentava  al- 
tra alterazione,  oltre  gli  effetti  dell' attorcigliamento,  nelle  sue  partì 
componenti  ;  ma  vi  si  distingueano  due  ineguali  grossezze.  La  parte 
più  grossa  di  esso,  nella  quale  i  giri  erano  oieno  serrati,  partiva  dalla 
placenta,  ed  era  violacea.  Svolti  i  giri,  si  osservò  che  tale  cordone  in 
dieci  punti  ove  era  maggiore  la  torsione  ,  mostrava  una  depressione 
con  quasi  totale  mancanza  della  gelatina  di  Warthon  :  e  se  il  cordone 
così  svolto  si  abbandoiHìva  a  se  stesso,  subito  a  guisa  di  spira  si  ri- 
torceva per  ritornare  allo  slato  dì  prima.  La  lunghezza  della  indicat<> 
porzione  era  di  poli.  49  \\t;  la  sua  circonferenza  di  4  poli,  e  7  linee. 
Lo  parte  poi  del  cordone  più  attorcigliata  e  sottile  era  lunga  7  linee, 
della  circonferenza  di  6.  e  formava  precisamente  V  estremità  del  cor- 
(Ione  che  si  inserisce  air  ombellico  del  feto.  Questa  avea  il  colore  e  la 
consistenza  di  un  tendine,  era  priva  della  suddetta  gelatina,  era  torta 
quattro  volte  sopra  se  slessa,  ma  a  giri  così  serrali  da  non  potersi 
compiutamente  svolgere,  e    presentava    le    sue    membrane    in    alcuni 
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punii  screpolale.  La  vena  ombellicale  si  trovò  assai  dilatata  nella  por- 
zione più  sgrossa  del  cordone  particolarmente  neli*  avvicinarsi  alla  parie 
più  .«oUile  del  inadesinio  :  l'acqua  spintavi  ancbe  con  forza,  non  potè 
penetrare  nella  parie  sottile  del  cordone. 

Dalla  descrizione  del  fallo  il  pror.  Billi  concbiude  : 

4.  Che  r  attorcigliamento  del  cordone  ombellicale  valse  ad  arrestare 
ri  circolo  del  sangue  nei  proprii  vasi  in  modo  da  doversi  riguardare 
come  causa  necessaria  della  morie  del  feto; 

t.  Che  taf  morte  avvenne  verso  la  mela  dell' oliavo  mese  delia  gra- 
vidanza, corrispondente  all'epoca  in  cui  cessarono  i  moti  aitivi  del 
feto. 

Ha  quali  ne  furono  ìe  cagioni?  Certamente  un  movimento  rotatorio 
del  feto  in  una  sola  direzione.  E  questo  movimento  rotatorio  fu  TeOel- 
lo  di  scosse  cui  il  feto  ricevette  dalla  madre,  ovvero  era  dal  feto  ese- 
guilo per  impulso  della  propria  motilità?  11  chiarissimo  Professore  di- 
ce che  non  sono  da  riferirsi  a  spìnte  esercitale  sul  feto  da  moli  vio- 
lenti della  madre  od  a  spasmodiche  contrazioni  dell*  utero,  poiché  né 
gli  uni  né  le  altre  mai  ebbero  luogo  nella  donna  di  cui  ci  occupiamo; 
né  sembragli,  siano  da  reputarsi  effetto  degh  ordinari!  movimenti  ma- 
terni, dacché  questi  non  si  credono  adatti  a  far  eseguire  al  feto*  tante 
giravolte,  sempre  nella  stessa  direzione,  ed  avere  tale  possanza  per  far- 
lo roteare  si  fortemente  da  ridurre  all'indicato  grado  di  slreilezza  i 
giri  del  cordone  ombellicale  ;  perciò  devesi  cercare  la  spiegazione  del 
fenomeno  nelle  condizioni  intrinseche  al  feto.  Ciò  premesso  e  riferite 
alcune  idee  di  Valentin,  Zinn,  Saucerotle,  Arnemann,  Rolando,  Magen- 
die,  Hertwig,  Muller,  Lussana,  Morganti,  Serres,  Belhomme,  Berlini, 
Petit,  Renzi,  ecc.  relative  alle  funzioni,  agli  esperimenti  fisiologici  ed 
alle  osservazioni  patologiche  del  cervelletto,  crede  avere  trovata  la  cau- 
sa di  quello  strano  accidente  nell*  accennata  lesione  dell' emisfero  sini- 
stro del  cervelletto,  per  la  quale  il  feto  avrebbe  dovuto  muoversi  iu 
giro  forzatamente  sopra  di  un  solo  lato  e  sempre  in  uno  stesso  modo. 
Con  questa  ipotesi  egli  si  dà  inoltre  ragione  degli  straordinari i  feno- 
meni che  presentò  la  N.  N.  durante  quella  gravidanza  e  cagionati  dal 
movimento  rotatorio  indicato,  moto  che  cessò  ad  un  trailo  allorché  \ìer 
lo  stretto  attorcigliarsi  del  cordone  ombellicale  si  spense  la  vita  del 
feto. 

{Annali  universali  di  med.,  febbr.  1859.) 
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DeGnisce  l'autore  la  resezione  soUoperiostea  totale  della  parete  an- 
teriore del  bacino,  per  io  snocciolamento  (  enucleazione  )  del  peWpstio,  e 
la  esportazione  completa  di  quella  porzione  di  bacino  compresa  fra 
r una  e  l'altra  eminenza  ileo  pettinea,  e  fra  le  due  tuberosità  iscbiaticbe. 

Siringata  la  paziente  e  posta  dicontro  la  luce,  viene  coricata  sopra 
un  Ietto  duro  e  mantenuta  in  due  diverse  posizioni  a  norma  dei  dif- 
ferenti  momenti  dell'  atto  operativo  ;  supina  nel  primo,  disposta  sulla 
sponda  del  letto  colle  estremità  inferiori  sostenute  da  due  ajutanti  :  su- 
pina ancora  nel  secondo,  ma  colle  natiche  sporgenti  e  colle  cosce  te- 
nute rilevale  in  alto  e  divaricate  siccome  si  pratica  pel  taglio  pe- 
rineale. 

Posta  adunque  la  donna  nel  primo  atteggiamento  e  rasi  intieramente 
i  peli  <:he  cuoprono  il  pudendo,  T  operatore  si  pone  dicontro  fra  le  co- 
sce della  paziente  e  fa  una  diligente  esplorazione  dello  stato  delle  parti 
molli  e  del  bacino,  allo  scopo  di  rilevare  la  grossezza  dei  tessuti  che 
cuoprono  le  ossa  di  quest'  ultimo,  e  per  avere  una  esatta  cognizione 
della  configurazione,  e  dell'  andamento  che  tengono  le  branche  che  al 
pube  si  inseriscono.  Riconosciuti  e  fissati  con  i  due  indici  i  due  punti 
in  cui  le  arterie  crurali  pulsano  a  ridosso  delle  branche  orizzontali, 
con  robusto  bisturi  convesso  pratica  un'  incisione  della  cute  che  in 
linea  retta  attraversando  la  superficie  convessa  del  pube  scorra  dal- 
l' uno  all'  altro  punto  indicato  :  messo  allo  scoperto  il  tessuto  cellule 
adiposo  sottocutaneo  e  divise  le* due  aponevrosi  del  fascia  lata,  col- 
r  aiuto  semplice  delle  dita  si  isola  dalle  aderenze  il  fascio  di  vasi  e 
nervi  che  dal  bacino  vanno  alla  coscia,  e  stiratolo  leggermente  all'  in- 
fuori mediante  2  uncini  ottusi  piatti  si  affida  a  permanenza  a  due  as- 
sistenti. Dopo  di  che  con  bisturi  convesso  si  incide  lo  strato  molle  fino 
a  ridosso  dell'  osso  per  tutto  il  tratto  della  branca  orizzontale  destra 
indi  del  pube  e  della  branca  orizzontale  sinistra ,  dall'  eminenza  ileo 
pettinea  di  un  lato  fino  a  quella  dell'  altro,  procurando  che  V  incisione 
cada  sulla  metà  della  superficie  anteriore  delle  branche,  e  dicontro 
alla  sinfisi  a  2  o  3  linee  circa  sotto  il  margine  superiore  del  pube.  In- 
ciso quindi  il  periostio  per  tutta  questa  estensione  si  prende  la  minor 
leva  e  si  incomincia  a  distaccarlo  da  un  lato  o  dall'altro  per  breve  tratto 
della  sua  circonferenza,  per  poi  compirne  V  isolamento  con  leva  più 
robusta  da  tutta  la  superficie  ossea  delle  branche  e  della  faccia  piana 
che  presenta  il  pube  anteriormente  pel  tratto  di  due  terzi,  posterior- 
mente per  quasi  tutta  la  sua  altezza.  La  maggiore  difficoltà  di  questo 
tempo  della  operazione  é  nel  distacco  del  periostio  che  riveste  le  due 
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spine  ed  il  margine  superiore  del  pube,  come  quello  che  ricuopre  la 
linea  scabra  che  costituisce  il  contorno  superiore  ed  interno  del  gran 
foro  ovale. 

Si  passa  in  seguito  al  secondo  atto  della  operazione,  nel  quale  la 
donna  deve  stare  come  pel  taglio  perineale.  Due  o  tre  linee  al  di  so- 
pra  del  margine  inferiore  del  pube,  poco  sopra  la  commissara  anteriore 
della  vulva,  si  fa  una  incisione  orizzontale  lunga  un  pollice  e  mezzo 
circa  sui  tessuti  molli  e  sul  periostio  fino  a  ridosso  della  sostanza  os- 
sea, indi  segnato  all'esterno  il  tragitto  che  Itene  una  branca  ischio 
pubica,  mentre  la  mano  sinistra  distende  le  parli  molli  che  la  ricuo- 
prono,  la  destra  impugnato  un  bisturi  convesso  robusto  ne  fa  un*  in- 
cisione di  un  tratto  da  un  angolo  della  ferita  orizzontale  suddetta  fino 
alla  metà  della  grande  tuberosità  ischiatica  in  modo  da  mettere  allo 
scoperto  il  periostio,  del  quale  si  compie  tosto  la  divisione  se  non  fu 
completa  al  primo  colpo.  Tutto  questo  ripetesi  dall'  altro  lato.  Quindi 
si  incomincia  il  distacco  del  periostio  dall'  allo  del  pube,  coli'  avver- 
tenza di  non  offendere  l'uretra,  da  tutta  la  superfìcie  delle  branche 
ischio  pubiche  e  della  faccia  anteriore  del  pube,  facendo  agire  la  leva 
al  di  dietro  del  ponte  di  tessuti  che  sta  fra  le  due  incisioni  orizzontali 
praticale  sul  pube. 

Isolate  così  le  quattro  branche  si  passa  alla  loro  resezione,  per  ese- 
guire la  quale  si  fa  passare  successivamente  sotto  le  quattro  branche 
un  onoino  a  lamina  curva  nel  senso  del  suo  margine   onde  distrarre 

« 

le  parli  molli  ed  il  periostio  e  difendere  maggiormente  i  Tasi  ed  i 
nervi  crurali,  e  l'arteria  otturatoria,  indi  si  passa  alla  escisione  delle 
ossa  mediante  la  sega  a  catena  fatta  passare  per  mezzo  dell'  ago  curvo 
ottuso.  Le  prime  a  segarsi  sono  le  branche  ischio  pubiche  procurando 
di  comprendervi  circa  il  terzo  interno  della  grande  tuberosità  rschia» 
tica  :  ricollocata  allora  la  donna  nella  prima  posizione  si  eseguisce  la 
sezione  delle  branche  orizzontali  del  pube  avendo  cura  di  passare 
r  ago  conduttore  della  sega  dall'alto  al  basso  all'  intorno  dell*  osso,  per 
evitare  la  lesione  della  parete  addominale.  Compiuta  così  la  resezione 
della  parte  superiore  si  leva  la  porzione  ossea  in  un  solo  pezzo,  termi- 
nando cogli  strumenti  e  colle  dita  il  distacco  del  periostio  in  quei  punti 
nei  quali  tiene  ancora  aderenza  coli'  osso. 

Asciugate  le  ferite,  regolati  con  tenaglia  ossivora  i  monconi  delle 
ossa  se  presentano  schegge,  si  pone  la  donna  in  posizione  adattata  per 
il  compimento  del  parto,  avvenuto  il  quale  si  passa  alla  riunione  delle 
labbra  cruente  con  sutura   nodosa   od   attorcigliala ,  praticando  accon> 
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toposto.  Da  per  uUimo  le  ragioni  per  le  quali  nelle  varie  operazioni 
iudicate  abbia  prescelto  di  incidere  la  corda  perioslea,  quando  occorre, 
in  vicinanza  della  porzione  centrale  o  pubica. 

In  un  paragrafo  a  parte  poi  tratta  V  autore  del  tempo  e  delle  condi- 
zioni uecessarie  a  queste  operazioni  :  ma  siccome  esse  sono  destinate 
a  preparare  una  via  sufficientemente  dilatabile  pel  feto  il  quale  si  vuole 
passi  per  le  vie  naturali,  e  siccome  queste  operazioni  sono  dirette  con- 
tro r  ostacolo  meccanico  che  si  verifica  nella  parete  anteriore  del  ba- 
cino» COSÀ  si  intende  che  il  momento  opportuno  ad  eseguire  questa 
operazione,  ò  quando  il  soprapparto  sia  di  già  chiaramente  dichia* 
rato.  In  tesi  generale  vuole  l'autore  che  quando  il  rislrtngimento  o 
l'ostacolo  trovasi  allo  stretto  superiore,  si  eseguisca  la  operazione  piut- 
tosto per  tempo,  mentre  se  l'ostacolo  rinviensi  nell'apertura  inferiore 
si  potrà  aspettare  che  il  feto  sia  in  parte  disceso  nella  scavazione,  pri- 
ma di  acciogersi  a  quel!'  atto  operatorio  che  sarà  richiesto  dal  caso. 
Raccomanda  che  sieno  scrupolosamente  riconosciute  le  condizioni  della 
pelvi  sulle  quali  sono  basati  i  varii  alti  operatorii  onde  accingersi  op- 
|)ortunamente  piultoito  ad  uno  che  ad  altro.  Compita  la  resezione  to- 
tale o  parziale  delTosso  dovrà  attendersi  la  naturale  espulsione  del 
feto,  per  ricorrere  solo  dopo  questa  alla  medicatura  della  fatta  ferita. 
Durante  l'espulsione  si  dovrà  inoltre  sorvegliare  l'andamento  del  parlo, 
mantenere  V  utero  in  buona  direzione,  ed  esplorare  Jiligenlemente  e 
spesso  pt^r  seguire  i  progressi  del  feto  ed  accorgersi  in  tempo  degli 
accidenti  che  disturbassero  momentaneamente  il  parto  medesimo.  Sup- 
posto che  il  periostio  non  si  presti  quanto  occorre  per  la  discesa  del 
feto,  si  reciderà  colle  norme  di  sopra  indicate. 

Quando  poi  il  parlo  fosse  disturbato  da  qualche  irregolarità  che  non 
può  togliersi,  quando  le  contrazioni  fossero  deficienti  ec.  si  ricorrerà 
ai  sussidj  manuali  o  strumentali,  preferendo  possibilmente  il  rivolgi- 
mento air  applicazione  del  forcipe.  Crede  inoltre  l'  autore  che  per  fare 
meno  soffrire  la  donna,  e  per  rendere  l' operazione  più  agevole  si  possa 
usare  gli  anestetici,  adoprandoli  però  con  quelle  regole  dì  saggia  pru- 
denza che  sono  oggi  da  tutti  raccomandate. 

A  sostegno  della  sua  proposta  il  Dott.  De  Cristoforis  ha  fatti  degli 
sperimenti  di  resezione  sottoperiostea  sui  cadaveri,  e  dice  che  il  tempo 
che  in  ciascuno  di  questi  ha  consumato  non  oltrepassò  mai  mezz'ora  : 
non  si  dissimula  però  che  nel  vivo,  e  pel  sangue  che  imbarazza  e  per 
le  peculiari  condizioni  della  deformità  delle  ossa  sulle  quali  si  opera, 
questa  operazione  debba  essere  più  lunga.  L'autore    ha   pure  eseguiti 
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esperimenti  sulla  estensibtiitèi  del  perioslio  dai  quali  resulta  che  disleso 
con  adattato  dilatatore  il  periostio  medesimo  fino  a  che  questo  era  per 
cedere,  nella  resezione  parziale  òuperiore   potè  giungere   fino  ad  au- 
mentare il  diametro  antero-posteriore  di  5  in  6  linee,   e   reciso  il  pe- 
riostio si  arrivava  agevolmente  a  40  o  12  linee:  nella  resezione  totale 
si  guadagnava  fino  ad  4  pollice  e  mezzo,  ed  era  solo  di  linee  40  a  42 
quando  si    lasciava  intatto  il  periostio.   A  convalidare   anche    più    la 
operazione  nuova  il  Dolt.  De  Cristoforis  ha  eseguito  la  resezione  sotto- 
periostea  sugli  animali    viventi    prendendo  a  soggetto  dei   suoi   speri- 
menti le  cagne,  di  cui  quattro  sono  state  in  tal  modo  operate,  limitan- 
dosi però  per  le  speciali  condizioni  dei  loro  bacini  ad  esportare  la  por* 
zione  possibilmente  maggiore   delle  branche   orizzontali    e    del   pube 
stesso,  rinunciando  al  pensiero  di  recidere  in  totalità  questo  ed  anche  in 
parte  minima  le  branche  ischio-pubiche.  Questi  esperimenti  furono  diretti 
a  provare  la  riproduzione  dell'  osso  esportato,  e  nei  primi  tre  tentativi 
uccisa  la  cagna  26,  35  e  400  giorni  dopo  T  operazione  non  si  ebbe  che 
una  imperfetta  riproduzione  di  tessuto  fibroso.  Nel  quarto  esperimento 
soltanto  ucciso  V  animale  420  giorni  dopo  T  operazione  fu   trovata   ri- 
prodotta completamente  la  porzione  della  parete  anteriore  del   bacino 
che  si  era  asportata. 
Dopo  una  tale  esposizione  di  fatti  scende  V  autore  nelle  seguenti 

Conclusioni. 

Fondata  la  presente  proposta  delle  resezioni  parziali  o  totali  delle 
ossa  anteriori  del  barino  su  quattro  principali  cardini,  parmi  d*  aver 
detto  d'ognuno  di  essi  quanto  era  necessario  al  loro  pieno  sviluppo  e 
d' avere  cosi  provato  : 

4®  Che  le  singole  operazioni  descritte  sieno  eseguibili  non  solo,  ma 
anche  con  una  suflSciente  facilità;  verità  della  quale  ognuno  può  con- 
vincersi ripetendole  colle  norme  indicate.  Solo  farò  qui  notare  come 
certamente  T  eseguire  il  distacco  del  periostio  dalla  parete  posteriore 
del  pube  e  delle  branche  orizzontali  dovrà  riuscire  assai  più  diflScile 
a  travaglio  dichiarato,  quando  la  testa  del  feto  appoggierà  sullo  stretto 
superiore,  e  quando  si  avrà  al  di  sopra  il  volume  del  ventre  e  del- 
l'utero gravido. 

2**  Che  queste  operazioni  corrispondono  allo  scopo  pel  quale  furono 
istituite,  quello  cioè  dell'  aumento  dei  diametri  del  bacino  per  la  di- 
stensione di  cut  sono  suscettibili  il  periostio  ed  il  tessuto  cellulo-adt- 
poso  che  gli  aderisce  posteriormente. 

Toh.  IV.  K 
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Queste  sooo  asserzioni  che  non  possooo  essere  rivocale  in  dubbio 
perché  apportale  sui  molli  esperifoecti  da  me  isiiiuiti.  TraiUndosi  di 
qoeslioDì  di  fallo  allro  ooo  resla,  a  coloro  che  cooservassero  qoalcbo 
dubbio  relaliTO,  che  di  ripetere  i  medesimi  esperioieoti,  coi  quali  facil- 
mente nascerà  la  cooviniione  deir  esattezza  di  queste  proposizioni. 

3*  Che  le  operaziooi  proposte,  per  quanto  lo  permettono  i  limili  nei 
quali  si  trova  ancora  1*  argomento  presente ,  possono  essere  a  priori 
ritenute  assai  meno  gravi  della  sinfisiolomia,  della  pobiotomia  e  del 
taglio  cesareo:  che  il  tentarle  quindi  colle  giuste  indicazioni  attribuite 
a  queste  ed  alle  nuove  operazioni  di  resezione  pubica  non  sia  cosa  né 
irrazionale,  né  temeraria. 

4*  Infine,  conte,  egualmente  che  per  le  altre  ossa,  sì  ottenga  la  ri- 
produzione delle  anteriori  del  bacino,  pube  e  branche  ;  e  ciò  emerge 
dagli  esperimenti  sogli  animali  e  dal  felicissimo  risultato  che  1*  ultima 
cagna  ha  offerto. 

Dopo  queste  conclusioni  il  Dott.  De  Cristoforis  passa  a  ribattere  le 
▼arie  obiezioni  che  potrebbero  essergli  mosse  contro,  e  crede  che  le 
sole  alle  quali  non  sia  in  grado  di  rispondere  perché  mancante  di  talli 
sieDo  le  seguenti  :  «  il  periostio  che  riveste  un  osco  raekitico  sarà  capace 
di  una  for%a  secretoria  sufficiente  per  la  piena  riproduMione  di  tm  osso 
asportato?  E  questa  riproduzione  parteciperà  ancora  della  natura  del  sa- 
stema  osseo  generale^  dell'  osso  vecchio  asportato  ?  »  Circa  le  quali  obiezioni 
basalo  su  fotti  analoghi  non  teme  dì  pronunziarsi  colla  afiermaliva,  e 
basato  poi  sulla  superficialità  dell'  osso  asportato,  sulla  facilità  che  si 
ba  di  raggiungerlo  da  ambedue  le  parti,  si  lusinga  perfino  cbe  si  possa 
trovar  modo  di  correggere  la  nuova  produzione  dell*  osso  conduoendolo 
ad  assumere  una  forma  regolare. 

Termina  per  ultimo  collo  stabilire  la  gravezza  probabile  di  questa 
nuova  operazione  posta  in  confronto  colla  operazione  cesarea  e  ooUa 
sìnfisiotomia.  Risparmiando  colla  nuova  operazione  V  utero  e  il  perito- 
neo organi  nobilissimi,  questo  solo  fatto  e  tale  da  dare  la  preferenza  a 
questa  sul  taglio  cesareo:  conviene  però  che  le  manovre  fatte  in  con- 
iano di  questi  possono  egualmente  farne  ad  essi  risentirne  la  influenza» 
e  crede  che  questa  probabilità  si  debba  tenere  a  calcolo  quando  si 
parla  di  gravezza  :  crede  pure  debbasi  tenere  in  conto  la  possibilità  di 
infiltramenti  profondi  ed  estesi  originati  dalla  suppurazione  sussegnente 
alle  fatte  ferite,  condizioni  tutte  che  possono  indebolire  la  confidenza 
che  si  potrebbe  riporre  nelle  progettale  resezioni  sottoperiostee.  Va 
siccome  queste  emergenze,  qui  solo  probabili,  sono  quasi  certe  nel  la- 
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glio  cesareo,  e  sieoome  ii  taglio  stesso  può  in  breve  recare  la  morte 
senta  di  esse  per  la  grave  lesione  portata  alla  innervazione  generale, 
cosi  gli  sembra  che  il  confronto  sia  in  tutto  Tavorevole  alla  njaova  ope- 
razione. 

Ripete  presso  che  lo  stesso  parlando  del  confronto  colla  ftinfisiotomia 
nella  quale  la  distrazione  delle  sinfisi  posteriori  é  causa  di  infiamma- 
zioni e  di  vaste  suppurazioni,  con  infiltramenti  profondi  molto  più  pe- 
ricolosi di  quelli  superficiali  che  accaderebbero  nella  operazione  pro- 
posta. Non  accenna  la  pubiolomia  che  per  rammemorare  la  sua  insuf- 
ficienza e  la  necrosi  che  é  la  conseguenza  della  divisione  delle  ossa, 
mentre  nelle  resezioni  sotto  perìoslee  si  ha  un  fatto  fisiologico  che  pre- 
siede al  ristabilimento  della  parte. 

Questo  è  il  compendio  più  breve  e  più  esatto  che  per  noi 
poteva  essere  btto  della  dotta  memoria  in  questione.  Se  altri 
giornali,  specialmente  italiani,  non  ne  avessero  riferite  soltanto  le 
conclusioni  pure  e  semplici,  e  se  si  fosse  trattato  di  un  soggetto 
meno  importante  noi  non  avremmo  parlato  di  questa  proposta , 
perocché  non  ci  sembra  chiamata  a  prendere  il  posto  che  vor- 
rebbe dargli  il  suo  dotto  autore  fra  le  più  importanti  opera- 
zioni ostetriche.  Ed  affinchè  la  proposizione  nostra  non  sembri 
una  vana  affermazione  ci  sforzeremo  in  poche  parole,  non  con- 
sentendo di  più  un  articolo  di  giornale,  a  mostrare  le  ragioni  per 
le  quali  cos^  crediamo. 

E  prima  di  tutto  il  principio  dal  quale  mosse  il  Dott.  Larghi 
nei  suoi  studj  e  sperimenti  circa  la  resezione  sotto  peripstea 
non  ci  sembra  né  adattato  né  adattabile  al  caso  in  e^me.  Là 
infatti  si  proponevano  e  si  eseguivano  queste  resezioni  sotto- 
periostee  sopra  ossa  malate,  e  qui  invece  le  ossa  sono  sane. 
Ora  r  esame  diretto  degli  ossi  affetti  da  carie  o  da  necrosi  mo- 
stra che  il  periostio  circostante  alla  parte  malata  è  ingrossato 
fBK^ile  a  distaccarsi  dal  tessuto  osseo  dal  quale  già  in  gran  parte 
si  è  svincolato,  ed  é  già  posto  in  quelle  condizioni  delle  quali 
la  natura  ha  bisogno  per  la  riproduzione  dell'  osso,  cosicché  qui 
il  togliere  la  parte  malata  non  è  che  un  aiutare,  un  accelerarne 
il  processo  di  riparazione  ;  il  che  già  a  priori  dovrebbe  far  con- 
cludere per  la  ragionevolezza  di  questo  intendimento,  il  quale 
nei  casi  appropriati  «non  può  a  meno  di  essere  coronato  da  felice 
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successo.  Ma  quando  le  ossa  sono  sane  le  condizioni  del  pe- 
riostio sono  bene  diverse:  esso  è  sottile,  aderente,  si  confonde 
inqualche  modo  colla  sostanza  delV  osso  di  cui  potrebbe  dirsi 
r  ordito,  mentre  la  sostanza  calcarea  forma  il  ripieno.  Se  si 
considera  poi  che  il  massimo  numero  dei  casi  di  vizio  di  ba- 
cino che  può  richiedere  tali  gravi  operazioni,  ha  il  fondamento 
della  sua  deformità  nella  rachitide,  e  che  il  periostio  di  ossa 
che  soffrirono  tale  malattia  è  anche  più  sottile,  più  aderente 
del  solito  ;  se  si  aggiungono  le  difficoltà  pel  distacco  dipendenti 
dalle  varie  inflessioni  che  le  ossa  di  un  bacino  viziato  subiscono, 
si  vedrà  quali  e  quanti  ostacoli  debbono  trovarsi  nella  esecu- 
zione di  questa  resezione  sottoperiostea  ;  resezione  che  poi  deve 
essere  difficilissima  nello  stato  di  gravidanza  pel  volume  del- 
l' utero  che  appoggia  e  pigia  sopra  il  margine  dello  stretto 
superiore,  e  che  in  un  bacino  viziato  (  sporgendo  molto  Y  utero 
in  avanti  )  deve  di  necessità  imbarazzare  e  forse  rendere  im- 
possibile, questa  delicata  e  lunga  manovra  chirurgica. 

Egli  è  vero  che  V  autore  ha  confortato  la  sua  proposta  co- 
gli esperimenti  fatti  sul  cadavere  :  ma  secondo  noi  essi  sono 
di  poco  0  niun  valore  1°  perchè  almeno  sarebbe  occorso  farti 
su  donna  morta  in  stato  inoltrato  di  gravidanza  per  meglio  ve- 
rificarne le  difficoltà  che  diremmo  meccaniche  della  esecuzione: 
2^  perchè  di  molto  maggiore  peso  sarebbero  stati  se  fossero 
eseguiti  su  bacini  viziati  per  vederne  almeno  gli  effetti  che  po- 
tremmo chiamare  geometrici.  Quest'  ultimo  difetto  nel  lavoro 
del  Dott.  De  Cristoforis  ci  sembra  capitale,  perocché  non  si  può 
dimenticare  come  nel  maggior  numero  di  vizi  del  bacino  per 
i  quali  si  richiedono  gravi  operazioni  sulla  madre,  non  è  tanto 
da  considerare  la  diminuzione  nel  diametro  antero-posteriore 
sia  degli  stretti  sia  della  scavazione,  quanto  un'  angustia  un 
rimpiccolimento  notevole  neir  insieme  di  tutti  i  diametri.  Di 
più  anche  quando  noi  abbiamo  la  sola  diminuzione  grave  del 
diametro  antero-posteriore  sia  per  schiacciamento  incjietro  della 
parete  anteriore  del  bacino,  sia  per  grande  spoi^enza  in  avanti 
dell'angolo  sacro  vertebrale,  la  forma  dello  stretto  superiore 
è  talmente  alterata  (  si  ricordi  che  parliamo  sempre  di  vizi 
gravi  che  domandano  operazioni  sulla  madre)  che  le  distanze 
sacro-cotiloidee  sono  sempre  di  troppo  inferiori    a    quanto  sa- 
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rebbe  necessario  per  lasciare  passare  una  testa  a  termine  delle 
ordinarie  dimensioni,  e  che  malgrado  la  libertà  che  questa 
avrebbe  in  avanti  troverebbe  dicontro  ai  fatti  monconi  un  osta- 
colo più  o  meno  grave  alla  sua  progressione.  Di  qui  la  neces- 
sità che  la  resezione  sotto  periostea  profitti  ancora  deir  ingran- 
dimento che  si  può  ottenere  divaricando  le  sinfisi  sacro-iliache 
come  fe  la  sinfisiotomia,  ed  allora  profittando  di  questo  avremo 
ad  un  tempo  gli  inconvenienti  dell' una  e  dell*  altra  operazione  ; 
non  profittandone  d' altronde  la  resezione  sotto  periostea  della 
parte  anteriore  del  bacino  il  più  spesso  mancherebbe  allo  scopo 
che  si  proponeva. 

Gli  altri  esperimenti  fatti  sugli  animali  (  cagne  )  provano  an- 
che essi  ben  poco  sia  perchè  di  quattro,  e  tutti  incompleti, 
uno  solo  avrebbe  mostrato  dopo  lungo  tempo  riprodotta  la  por- 
zione d' osso  asportata,  sia  perchè  mal  si  conclude  dagli  ani- 
mali air  uomo.  A  questa  obiezione  è  vero  l' autore  va  fran- 
camente incontro,  dicendo  egli  in  sostanza,  che  con  questi  ha 
solo  voluto  verificare  la  riproduzione  dell'osso,  e  non  già  la 
gravezza  dell'operazione.  E  quanto  al  primo  punto  assevera 
che  tale  obiezione  non  ha  valore  giacché  qui  si  tratta  di  un 
atto  fisiologico  (  la  riproduzione  dell'  osso  )  identico  in  qualun- 
que specie  di  organismo  vivente  :  che  anzi  (  continua  )  il  pe- 
riostio essendo  qui  più  robusto  nella  donna  di  quel  che  sia  ne- 
gli altri  animali,  più  facilmente  si  potrà  dividere  dall'  osso  nella 
sua  integrità,  e  si  verserà  cosi  in  condizioni  assai  più  favore- 
voli per  la  consecutiva  riproduzione  dell'osso  novello.  Man- 
cando fatti  su  questo  argomento  deve  certamente  molto  valu- 
tarsi l' asserzione  del  dotto  autore.  Pure  egli,  che  quanto  è  sa- 
piente altrettanto  è  logico,  non  potrà  fare  a  meno  di  comparare 
la  struttura  dell'  osso  nella  nostra  specie,  con  quella  degli  ani- 
mali a  noi  inferiori,  «  vedrà  quanto  poco  si  possa  realmente 
(  almeno  a  priori  )  contarvi.  Il  Prof.  Filippo  Pacini  in  una  sua 
memoria  pubblicata,  nel  1851  nella  Gas.  Med,  Ital,  Toscana, 
{ pag.  545,  555  e  561  )  faceva  vedere  come  le  ossa  sieno  com- 
poste di  lamelle  comuni  e  di  lamelle  cilindrali,  fornite  le  prime 
dal  periostio,  le  seconde  formate  a  spese  dei  vasi  capillari  ed 
interni  dell'  osso,  e  costituenti  i  cilindretti  dell'  Havers  :  mostrava 
come  le  lamelle  comuni  o  quelle  formate  dal  periostio  prevalgono 
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negli  animali,  e  come  invece  le  lamelle  cilindrali,  o  formate  a 
spese  dei  vasi  interni  dell'osso  prevalgono  di  gran  lunga  nel- 
l'uomo sulle  lamelle  comuni.  Da  questo  fatto  anatomico  ne 
emerge  la  conclusione,  (^he  mentre  negli  anin)ali  la  sostanza 
ossea  è  separata  più  che  altro  a  spese  del  periostio,  nell'  uomo 
alV  opposto  la  sostanza  ossea  è  segregata  per  la  massima  parte 
dai  vasi  capillari  che  sono  nell'  interno  dei  cilindretti  detti  di 
Havers  ,  e  che  perciò  Y  essersi  riprodotto  V  osso  asportato  colla 
resezione  sottoperiostea  nella  cagna  quarta,  non  dà  completa 
fiducia  che  lo  stesso  debba  verificarsi  nella  donna.  Né  a  ciò 
si  oppone  il  fatto  già  noto  delle  resezioni  eseguite  dal  Cav.  Lar- 
ghi nelle  quali  Y  osso  si  è  riprodotto,  perchè  quivi  (  tomo  a 
ripeterlo]  trattandosi  di  ossa  da  lungo  tempo  malate,  la  na- 
tura aveva  tutto  preparato  per  questa  riproduzione,  ed  il  me- 
dico in  queste  resezioni  per  malattia  non  fu  arbitro,  ma  solo 
ministro  della  natura  medesima. 

Veniamo  ora  al  punto  importantissimo  della  gravezza  del- 
l'operazione.  Convengo  che  questa  non  possa  in  alcun  modo 
confrontarsi  colla  operazione  cesarea  ;  ma  credere  che  una  re- 
sezione sotto  periostea  di  tanta  estensione,  che  ha  bisogno  di 
manovre  si  lunghe  e  tali  da  favorire  le  più  estese  suppura- 
zioni, debba  considerarsi  meno  letale  della  sinfìsiotomia,  parmi 
che  sia  una  troppo  grave  illusione.  Senza  dubbio  la  sinfisioto- 
mia  ebbe  le  sue  vittime  e  non  poche,  ma  se  si  esaminano  at- 
tentamente  i  fatti  si  vede  che  queste  vittime  furono  opera  del 
fanatismo  per  la  nuova  operazione,  e  della  ignoranza  di  coloro 
che  la  praticarono.  Quando  essa  è  stata  eseguita  nei  casi  nei 
quali  era  indicata  fu  sempre  felice  raggiungendo  il  suo  scopo, 
ed  anche  la  cura  consecutiva  non  oltrepassò  i  40  giorni.  Ora 
quanto  tempo  occorrerà  per  riformare  1  osso  asportato  colla 
resezione  sotto  periostea?  Sarebbe  difficile  il  dirlo,  ma  se  si 
giudica  dagli  sperimenti  dell'  autore  fatti  sugli  animali  esso  deve 
essere  lunghissimo,  e  certo  non  minore  di  4  o  5  mesi.  E  que- 
sta lunga  immobilità  cui  dovrà  condannarsi  la  donna  non  do- 
vrà porsi  sulla  bilancia,  quando  si  tratta  di  sostituire  ad  una 
operazione  sanzionata  dalla  pratica,  una  che  poggia  intieramente 
suir  ingegno  dell*  autore  ?  Sebbene  la  pubiotomia  secondo  il  pa- 
rere di  due  illustri  ostetrici,  i  Prof.  Lovati  e  Pastorello,  debba 
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essere  bandita,  pure  parmi  più  logico  il  conservare  questa  che 
Y  introdurre  la  nuova  proposta  ;  perocché  malgrado  i  terribili 
effetti  consecutivi  che  il  Dott.  De  Cristoforis  crede  inevitabili 
nella  pubiotomia,  io  penso  che  essi  sieno  esagerati,  facendosi 
tutto  dì  resezioni  di  ossa  (  non  sotto  periostee  )  senza  i  gravi 
danni  allegati. 

Parmi  dunque  per  le  poche  cose  dette  debbasi  concludere, 
che  sebbene  la  nuova  proposta  del  Dott.  De  Cristoforis  sia  lo- 
devolissima  per  lo  scopo  che  egli  si  propone,  pure  non  es- 
sendo per  ora  appoggiata  che  all'  ingegno  solerte  dell'  autore  non 
possa  essere  accettata  nella  pratica.  Crediamo  che  la  sinfìsio- 
tomia  abbia  le  sue  indicazioni  precise,  e  che  allora  niun'  altra 
operazione  possa  esserle  sostituita  :  crediamo  che  nei  casi  ben 
definiti  nei  quali  conviene  la  pubiotomìa  anche  questa  non  possa 
né  debba  essere  sostituita  dalla  resezione  sotto  periostea  della 
parete  anteriore  del  bacino  :  crediamo  per  ultimo  che  V  unico 
scopo  pel  quale  possa  e  debba  non  essere  rigettata,  sia  quello 
di  sostituirla  alla  operazione  cesarea.  Ma  anche  per  questa  oc- 
corrono nuovi  studj  e  nuovi  esperimenti  :  questi  ultimi  biso- 
gna che  siano  fatti  su  bacini  viziati,  perocché  nel  maggior  nu- 
mero di  bacini  viziati  da  noi  esaminati  (  a  tal  grado  di  stret- 
tezza da  esigere  operazioni  sulla  madre  ]  ci  é  parso  che  Y  ope- 
razione proposta  fallirebbe  il  più  spesso  il  suo  scopo.  Ci  sia 
ora  permessa  una  riflessione  la  quale  non  è  punto  diretta  alle 
persone  ma  allo  spirito  del  tempo  presente. 

Noi  non  sappiamo  né  possiamo  deplorare  abbastanza  la  cor- 
rente che  oggidì  trascina  il  maggior  numero  dei  felici  ingegni 
che  coltivano  l'  arte  salutare,  corrente  che  li  porta  a  cercare 
nuovi  farmaci,  nuovi  strumenti,  nuovi  metodi  e  processi  ope* 
ratorii.  Sebbene  questo  spirito  del  secolo  ristretto  in  certi  con- 
fini sia  assolutamente  lodevole,  non  possiamo  a  meno  di  ram- 
mentare come  per  ottenere  i  reali  ed  utili  progressi  che  dalla 
scienza  ha  diritto  di  attendere  Y  arte  nostra,  la  vera  e  più  pro- 
ficua missione  della  medicina  e  della  chirurgia  sia  quella  di 
cerqare  ardentemente  le  precise  indicazioni  che  per  ogni  sin- 
golo caso  richiedono  un  farmaco  ed  un  processo  operatorio, 
piuttosto  che  correre  dietro  a  farmaci  nuovi  od  a  nuove 
operazioni .  Balocchi  . 
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È  facile  prevedere  come  un  libro  che  si  annunzi  col  predetto  titolo 
sarà  tenuto  per  sospetto  da  taluni»  i  quali,  deboli  invero  di  spirito  6no 
al  pregiudizio,  hanno  in  uggia  tal  sorta  di  studi  per  timore  che  la 
morale  corra  per  essi  qualche  pericolo,  e  sarà  solo  con  trepidante  an- 
sietà che  si  accingeranno  alla  lettura  di  esso.  Né  altri  mancheraoDO, 
i  quali  soliti  a  considerare  per  necessariamente  infruttuose  tali  ricer- 
che, e  persuasi  che  giammai  un  qualche  raggio  di  luce  possa  pene- 
trare a  rischiarare  anche  debolmente  questioni  siffatte,  non  potranno 
accordargli  la  minima  fiducia.  Mentre  posso  rassicurare  i  primi  dai 
loro  timori  aflermando  che  V  Autore  non  si  é  lasciato  trascinare  dal 
desiderio  di  voler  troppo  intendere  e  spiegare,  ed  ha  saputo  perciò 
contenersi  nei  limiti  che  sono  imposti  al  fisiologo,  ad  animare  poi  i 
secondi  e  spingerli  a  renunziare  a  quella  loro  non  curanza  e  disistima 
per  simili  lavori,  ricorderò  quanto  fosse  avvertito  già  dalT  illustre  Ba- 
rone, e  cioè  che  «  non  ci  fu  cosa  che  più  abbia  ritardato  il  progresso 
'(  delle  scienze,  ed  abbia  impedito  la  conquista,  dirò  cosi,  di  nuove 
«  Provincie ,  quanto  la  disperazione  nata  dal  crederla  impresa  im- 
«  possibile.  »  D' altra  parte ,  sebbene  sia  a  ritenersi  per  molto  im- 
probabile, forse  anche  impossibile,  il  poter  giungere  ad  apprezzare 
esattamente  gli  stretti  rapporti  che  passano  fra  le  manifestazioni  del- 
l'anima e  la  condizione  degli  organi,  ninno  potrà  però  porre  in  dub- 
bio che  unicamente  studiando  ed  analizzando  i  fatti  fisiologici  e  psi- 
cologici possiamo  sperare  di  fare  ulteriormente  progredire  la  scienza 
delle  alienazioni  mentali. 

Ciò  che  principalmente  forma  la  sostanza  di  questo  libro,  non  è  che 
una  ristampa  di  qoanto  V  Autore  espose  nel  secondo  capitolo  della  sua 
Medicina  Psicologica,  di  cui  pubblicò  nel  4855  una  seconda  edizione  (4^. 

(1)  Elementx  of  Psycohgical  Medicim:  by  Daniel  Soble,  ce.  Serond  Edition,  l.owion  4R56. 
È  questo  un  pregevolissimo  lavoro,  sia  che  si  consideri  dal  lato  pratico  come  da  qnello 
filosofico,  e  tale  invero  da  far  concepire  un'  alta  stima  deli'  Autore. 
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Per  quanto  il  sig.  Nohle  siasi  studiato  di  porre  in  accordo  le  sue  dot- 
trine  con  gli  insegnamenti  fisiologici  i  meglio  accertati  riguardo  al 
cervello  e  al  sisteme  nervoso,  pure  non  gli  è  stato  possibile,  a  dir 
vero,  l'evitare  che  quelle  avessero  dello  speculativo,  poiché  in  man- 
canza di  evidenti  dimoslriizioni  di  fatto,  gli  è  stato  giuoco  forza  il  ri- 
correre a  delle  ipotesi  razionali,  il  di  cui  valore  peraltro  non  é  stato 
in  nulla  dall'Aulore  esagerato,  ma  limitato  anzi  a  quello  di  pura  pro- 
babilità e  verosimiglianza. 

Riconosciuta  la  unità  della  mente  umana,  o  principio  sciente  nel- 
r  uomo,  come  una  di  quelle  verità  <c  sentile  ed  ammesse  in  obbedien- 
1  za  alle  prime  leggi  del  pensiero;  «  incomincia  PAuloredair osservare 
che  una  dottrina  psicologica  applicabile  alU  medicina,  può  solo  ten- 
tarsi trattando  il  soggetto  sulle  basi  della  fisiologìa.  Quindi  egli  si  fa 
dairavvertire  come  una  delle  proposizioni  meglio  stabilite  nella  scien- 
za della  vita  sia  quella  che  afferma  esser  1*  encefalo  inserviente  alle 
operazioni  mentali;  e  la  verità  di  tale  proposizione  viene  ad  essere 
luminosamente  comprovata  dalla  anatomia  e  fisiologia  comparata,  per 
le  quali  si  ha  che  percorrendo  Y  intiero  regno  animale  dalle  infime 
classi  fino  ali*  uomo,  noi  troviamo  che  tanto  più  nobili  e  svariate  sono 
le  manifestazioni  psichiche,  quanto  più  grande  si  è  la  organizzazione 
delle  masse  nervo&e  costituenti  l'encefalo. 

Dopo  alcune  altre  generalità  sul  soggetto,  1'  Autore  fa  un  esame  sto- 
rico-critico dei  varii  sistemi  psicologici  che  in  epoche  diverse  hanno 
con  più  0  meno  fortuna  fatto  mostra  di  se  nel  mondo  scientifico,  non 
che  dei  tentativi  fatti  sino  ai  nostri  giorni  per  determinare  coli' aiuto 
della  fisiologia  i  rapporti  esistenti  fra  il  cervello  ed  il  sistema  nervoso 
da  un  lato  e  la  mente  e  le  sue  varie  manifestazioni  dall'altro.  Ma  poiché 
il  trattenersi  su  di  ciò  stimo  aflatto  inutile  per  il  fine  che  mi  sono 
proposto,  mi  farò  ad  esporre  a  dirittura  i  principali  pun/i  della  dot- 
trina del  Sig.  Noble. 

Nel  tessuto  del  cervello  e  dei  nervi  manifesta  si  presenta  la  distinzione 
in  sostanza  grigia  e  bianca,  la  quale  non  riposa  solo  sulla  differenza 
di  colore,  ma  ben  anche  su  quella  di  intima  struttura,  constando  la 
grigia  di  cellule,  la  bianca  di  fascetti  di  fibre;  alle  quali  due  sostanze 
accordano  oggi  i  Fisiologi  ufficj  pure  distinti,  rilenendo  che  la  sostanza 
grigia,  altrimenti  detta  neurina  vescicolare  o  tessuto  gangliouare ,  sia 
la  sede  del  mutamento  [ehainge)  funzionale,  e  che  la  bianca  o  fibrosa 
serva  al  trasporto  delle  impressioni  operate  sulla    prima.    Le    funzioni 
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(>oi  puramenle  organiche  sono  solto  la  influenza  del  gran  .simpatico^ 
come  ouroerofiissinie  esperienze  luminosamente  dimostrano.' 

È  pure  da  tulli  i  Fisiologi  ammesso  che  la  neurina  vescicolare  sia 
unìYersaliDente  disiribuita  sulla  super6cie  cutanea  e  delle  muccose 
formando  1*  espansione  periferica  dei  Glamenti  nervosi,  come  avviene 
appunto  della  retina  rispello  ai  nervi  oliici.  Le  impressioni  operaie 
su  questa  sostanza  sono  trasportdie  dai  filamenti  fibro.-i  alla  neurina 
vescicolare  della  midolla  spinale,  la  quale  a  sua  volta  reagisce  in  una 
direzione  esterna,  e  per  altri  filamenti  induce  contrazione  muscolare. 
Tali  movimenti  sono  siali  denominati  reflesn,  eoctto-tno/ort,  aiutomaiici, 
in  quanto  che  non  sono  avvertiti  dalia  coscienza  ;  ed  avvengono  indi- 
pendentemente dalla  volontà.  Quindi  ufficio  dell'asse  spinale  e  delle 
sue  funzioni  reflesse  sembra  esser  quello  della  conservazione  dell*  or- 
ganismo colla  eccitazione  degli  alti  respiratori,  col  governo  dei  varii 
orifi7J  d' ingresso  ed  egresso,  e  col  contribuire  alla  integrità  di  altri 
processi. 

Né  diversamente  pensa  1*  Autore  che  i  nervi  dei  sensi  costituiscano 
il  mezzo  per  cui  si  ottengono  le  impressioni  delle  qualità  degli  oggetti 
esteriori,  se  non  che  colFavere  la  neurina  vescicolare  alle  estremità 
periferiche,  allo  sialo  di  espansione,  e  alle  loro  terminazioni  centrali, 
come  gangli i.  E  i  centri  ganglionari  che  formano  la  sede  dei  varii 
sensi  sono,  secondo  esso,  i  bulbi  olfattorj  per  il  senso  dell'odorato,  i 
corpi  quadrigemini  per  quello  della  vista,  certi  nuclei  di  sostanza  gri- 
gia esistenti  nelle  piramidi  posteriori  della  midolla  allungata  per  quello 
deir  udito.  Rispetto  airapparecchio  nervoso  del  senso  del  gusto,  av- 
verte  esistere  tuttora  qualche  incertezza,  quantunque  non  possa  met- 
tersi in  dubbio  la  distinzione  dei  suoi  filamenti  nervosi  e  ganglii  cen- 
trali, dappoiché  si  sono  pure  osservati  dei  casi  di  paralisi  mostranti 
persistenza  della  sensibilità  tattile  con  abolizione  della  gustatoria,  e 
viceversa  (4).  E  finalmente  quanto  al  senso  del  tatto  o  sensagiane  co- 
mune, comprendente  nelle  sue  modificazioni  anche  il  senso  muscolare, 
TAutore  ammette  che  l' impressione  comunicata  ascenda    lungo  le  co- 


(1)  Il  Dott  Filippo  Lussana  dalle  sue  recenti  ricerche  di  fisiologia  nevrologica  è  in- 
dotto a  credere  che  gli  organi  cmlrict  di  questo  senso,  come  quelli  del  tatto  cutaneo 
•  dell'olfatto,  debbano  collocarsi  nel  nidollo  oblungato.  —  Vedi  Monografia  delle  verti- 
gini, e  ricerche  dì  fisiologia  nevrologica.  del  Dott.  F.  f.ussana;  Ann.  Univ.  di  Medie, 
fascic.  di  giugno  1968.  e  .seg. 
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lonne  posteriori  della  midolla  spinale  (1),  e  raggiunga  i  centri  encefa- 
lici di  questo  senso,  cbe  egli  inclina  a  credere  siano  costituiti  dai  nuclei 
vescicolari  esistenti  nei  lobi  laterali  del  cervelletto  (corpi  dentati  );  e 
questa  sua  ipotesi  gli  sembrerebbe  ricevere  appoggio  delle  esperienze 
di  Magendie  e  Longet,  per  le  quali  resulta  cbe  il  più  leggero  tocco  di 
questi  nuclei  induce  violento  dolore  ;  inoltre  egli  riporta  alcune  osser- 
vazioni patologiche,  per  le  quali  si  riscontrano  alterazioni  morbose  di 
queste  parti  in  individui,  i  quali  durante  la  vita  avevano  presentato 
r  esaltamento  o  il  difetto  della  sensibilità  tattilo. 

Tutti  i  gangli  sensoi^  oltre  produrre  i  più  semplici  modi  di  cono- 
scenza, assai  spesso  reagiscono  sul  sistema  muscolare,  e  ciò  indipen- 
dentemente dalla  volontà  :  i  movimenti  che  ne  conseguitano ,  chiamati 
consensuali  dal  Dolt.  Carpenter,  sono  reflessi  quanto  al  modo  di  pro- 
dursi, ma  differiscono  dalle  azioni  reflesse  puramente  spinali  perché  si 
ha  di  essi  coscienza,  e  differiscono  dai  movimenti  ordinarj  per  non 
comprendersi  nella  loro  produzione  né  la  volontà,  né  V  idee,  né  le 
emozioni.  Un  esempio  di  questi  atti  muscolari  reflessi  lo  abbiamo  nel 
vomito  determinato  da  un  sapore  disgustoso. 

Quanto  agli  appetiti  Osici  comprendenti  la  fame  e  la  sete,  avverte 
l'Autore  non  essersi  per  anche  stabilito  nulla  rispetto  ai  loro  centri 
ganglionici  ;  e  solamente  ritiene  come  probabile  che  esistano  alla  base 
dell'  encefalo,  ove  si  ha  molta  neurina  vescicolare  di  cui  la  funzione  è 
affatto  incerta. 

Porta  quindi  l'Autore  le  sue  considerazioni  su  quel  senso  generale 
di  esistenza  corporea  (sobstantive)  che  i  Tedeschi  han  chiamato  in 
qualcuna  delle  sue  fasi  Coenoesthesis  ec.  e  che  apparentemente  si  con- 
nette colta  terminazione  periferica  dei  nervi  di  tutto  il  corpo,  ma  par- 
ticolarmente di  quelli  appartenenti  ai  visceri  toracici  e  addominali. 
Questa  sensibilità  emoMnale,  secondo  è  dal  Noble  denominata,  è  rap- 
presentata dalla  tranquillità  e  contentezza  nelle  circostanze  ordinarie, 
quando  è  esaltata,  dall'  allegria,  dal  godimento  ec.  ;  quando  è  depressa 
dalla  malinconia,  inattitudine  all'  esercizio  ec;  provata  poi  eccessiva- 
mente é  una  passione.  Aggiunge  che  questi  diversi  stati,  di  sensibilità 

(IJ  Sembra  ignorarsi  dal  Sig.  Noble  come  il  Brown  Sóquard  ,  in  una  memoria  che 
riporto  nel  1855  il  premio  Monthyon,  abbia  stabilito  dietro  ripetuti  esperimenti  elio  i 
faaeetti  posteriori  del  midollo  spinale  non  sono,  come  si  era  creduto,  gli  agenti  esclu- 
sivi di  trasmissione  delle  impressioni  sensitive,  ma  che  invece  la  trasmissione  di  que- 
ste ai  centro  di  percezione  si  opera  per  la  soetanxa  grigia  midollare,  e  specialmente 
per  la  sua  parte  centrale.  —  V.  Ann.  Univ.  di  Medie,  fase,  d'  aprile  1866. 
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emozionale  possono  di|)endere  da  cause  puramente  Gsiche  e  nella  loro 
origine  essere  affatto  indipendenti  dal  pensiero.  Crede  TAutore  che  i 
talami  ottici  e  i  corpi  striati  formino  la  sede  speciale  della  sensibilità 
emozionale.  Primieramente  pare  a  lui  che  questa  sua  opinione  venga  ad 
esser  favorita  dairAnalomia  comparata,  la  quale  insegna  che  quanto 
più  basso  discendiamo  nella  scala  del  regno  animale,  tanto  maggior- 
mente le  dette  parti  si  vedono  supplire  al  difetto  dell'encefalo,  e  cor- 
rispondentemente sempre  più  le  azioni  appariscono  avere  origine  da 
qualche  sorgente  istintiva  non  intelligente  ,  probabilmente  da  sensi- 
bilità emozionale.  In  secondo  luo^o  si  hanno  in  favore  di  essa  i  resul- 
tati di  alcuni  esperimenti,  fra  i  quali  sono  a  notarsi  quelli  praticali 
dal  Dott.  Bodge,  per  i  quali  osservò  che  la  irritazione  dei  corpi  striati 
e  quadrigemini  eccitava  vivi  movimenti  peristaltici,  i  quali  movimenti 
sappiamo  pure  essere  assai  spesso  il  resultato  di  subita  ed  intensa 
emozione.  InGne  pensa  l*  Autore  che  questa  sua  asserzione  riceva  an- 
che una  tal  qual  conferma  dall'anatomia  patologica.  Egli  assisteva  nel 
1853  air  autossiÀ  di  un  soggetto  in  cui  durante  la  vita  era  stata  inso- 
lita manifestazione  di  sensibilità  emozionale  senza  disordine  intellet- 
tuale :  solamente  il  corpo  striato  destro  mostrò  segni  di  alterazione 
morbosa.  Una  analoga  osservazione  gli  fu  pure  comunicala  dal  Dottor 
Fripp  di  Londra 

La  sensibilità  emozionale  reagisce  sul  sistema  muscolare  in  modo 
distinto  dai  movimenti  consensuali  :  ed  é  appunto  in  tal  modo,  egli 
aggiunge,  che  T  espressione  della  fisionomia  indica  di  frequente  il  ge- 
nere ed  il  grado  della  emozione.  Questo  ed  altri  fenomeni  consimili 
hanno  ordinariamente  luogo  senza  che  vi  partecipi  né  la  volontà,  né 
alcuna  delle  forme  di  sensazione.  Tale  reazione  si  esercita  pure  su 
muscoli  che  per  certi  stati  morbosi  sono  paralizzati  alla  volontà  e  alle 
impressioni  sensoriali  :  nel  riso  e  nel  pianto,  ad  esempio,  la  paralisi 
faciale  sparisce  alcune  volte  momentaneamente. 

li  pensiero  pure  fisiologicamente  dipende  dalla  organizzazione.  Que- 
sto è  il  prodotto,  benché  non  necessariamente,  delle  impressioni  rice- 
vute dai  ganglii  sensorj  ed  emozionali.  L*  anatomia,  la  fisiologia,  e  la 
patologia  egualmente  concorrono  ad  indicare  quale  sua  regione  orga- 
nica la  sostanza  grigia  corticale  del  cervello,  la  neurina  vescicolare 
che  riveste  le  circonvoluzioni  cerebrali  (ganglii  emisferici  di  Solly  ;  {\\ 

(f)  stimo  bene  qui  l'avvertire,  che  net  liconeseere  alcune  speciali  parti  ganglionaii 
come  inservienti  a  psrtfcolarl  atti  psicologici,  non  ha  gik  voluto  dire  1'  Autoie,  come  egli 
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Come  la  distinzione  fr^   pensiero  e  sentimento,  intelletto  e  sen&ibilità, 
intelligenza  ed  emozione  é  universalmente  sentila  e  riconosciuta,  altret- 
tanto facile  sembra  all'Autore  il  riconoscere  una  distinzione  anatomica 
fra  la  sede  del  pensiero  e  quella  della  sensibilità.   La   sostanza   bianca 
si  interpone  fra  la  neurina   vescicolare  dei   gangli!  sensorj    e   quella 
delle  circonvoluzioni   cerebrali  ;   le   impressioni   ricevute  dalla    prima 
ascendono  lungo  le  fibre  bianche  alla  sostanza  grigia  eorticaie  ove  danno 
luogo  a  modificazioni  nella  sua  condizione  che  servono  alla  intelligenza, 
e  ne  sorgono   cosi  le  idee    sensazionali.  Tuttavolta    né    una  sensazione 
né  una  emozione  comprende  necessariamente  una  idea,  esiste  anzi  una 
essenzial   difierenza    fra  tali  stati  subiettivi  e    T apprendimento    intel- 
lettuale  del   loro   significato  obiettivo.   Mentre   queste   hanno   origine 
dalla    percezione   degli   oggetti    fisici ,   le   idee   astratte  sorgono   dalla 
contemplazione   delle  qualità   e    relazioni   delle   cose.   Ma  tralasciando 
quanto  riguarda  il  modo  e  le  condizioni   della    formazione   delle   idee, 
avvertirò  solo  come  il  Sig.  Noble  sia  di  parere,  che    nel   ricercare    la 
corrispondenza  di  organi  distinti  con    particolari    facoltà   della    mente, 
solamente  si  debba  ritener  per  probabile  che  la  porzione  anteriore  dei 
ganglii  emisferici  serva  specialmente  alle  operazioni  intellettuali  per  0c- 
cellensa:  che  alla    regione  superiore   siano  dovuti   quei   pensieri  che 
vanno  uniti  ai  più  elevati   sentimenti  ;  e  che   la    parte   posteriore  sia 
solo  in  relazione  con  quelle  idee  che   riferisconsi  ai  più   bassi  affètti  e 
tendenze  naturali. 

Nello  studiare  la  potenza  fisiologica  delle  idee,  incomincia  l'  Autore 
dai  notare  che  per  il  dominio  di  particolari  idee  si  osservano  numerosi 
fenomeni  psichici  di  un  carattere,  per  cosi  dire,  automatico,  i  quali  pro- 
babilmente sono  il  prodotto  di  un  qualche  modo  di  azione  reflessa  dei 
gangli  emisferici,  e  di  cui  ci  sono  oflTerti  esempi  dai  fatti  di  sonnam- 
bulismo, mesmerismo,  da  quello  stato  di  transizione  dal  sonno  alla  ve- 
{{iia  ec.  £  del  pari  gli  atti  muscolari  volontari  crede  siano  immedia- 
tamente legati  a  stato  particolare  dei  centri  emozionali  o  sensazionali 
indotto  dall'  idea  allora  presente  ;  quindi  si  accorda  in  ciò  colie  vedute 
del  Dott.  Carpenter  e  del  celebre  nostro  Rosmini,  il  quale  ultimo  come 
ricorda  V  autore,  aveva  già  detto  «  chi  più  attentamente  considera  ri- 
"  leva,  che  l'impero  della  volontà  che  muove  un    membro    del    corpo 

stesso  dichiara,  che  la  neurina  vescicolare  pensi  o  senta,  ma  ha  soltanto  voluto  signi- 
ticai e  che  il  mutamento  (  cbange  J  fisiologico  ohe  intei  viene  in  una  dau  massa  gan- 
glionaie  è  la  condizione  organica  diretta  di  una  corrispondenle  forma  di  pensiero  o 
sensazione. 
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tf  non  comunica  il  movimento  senza  intervento  di  atoan  sentimento.  » 
Inoltre  aggiunge  il  Ncble,  speciali  idee  esercitano  una  influenza  di- 
namica suirorganismo,  agendo  in  prima  sulla  sensibilità  emozionale  e 
quindi  per  questa  via  sopra  a  particolari  funzioni  del  corpo.  Sono  ad 
esempio,  abbastanza  comuni  casi  di  immaginari  medicamenti  produ- 
centi TeATetto  desiderato.  E  qui  giustamente  avverte  TAutore  che  ò  que- 
sta una  circostanza  da  esser  considerata  nel  valutare  le  follìe  della 
Omeopatia  e  di  altre  delusioni  consimili  dei  giorni  nostri.  Ovvia  egual- 
mente si  é  la  influenza  di  particoiari  direzioni  del  pensiero  nel  deter- 
minare atti  convulsivi  ;  e  vengono  in  questo  libro  citati  esempi  pei  quali 
si  vedrebbero  pure  influenzare  la  sensazione  ed  anche  la  coscienza. 
Inoltre  giudica  TAutore  non  possano  mettersi  in  dubbio  gli  effetti  mo- 
rati della  potenza  delle  idee,  i  quali  egualmente  si  verificano  negli  in- 
dividui come  nelle  popolazioni  (1). 

Altro  effetto  delle  idee  avverte  consistere  nel  modificare  la  sensibi- 
lità emozionale,  dando  origine  cosi  al  sentimento,  all'affetto  alla  pas- 
sione, avvenendo  anche  in  questo  caso  che  per  l'azione  conducente 
delle  fibre  bianche  i  gangli  emisferici  reagiscono  su  i  talami  ottici  e 
corpi  striati.* Infatti  in  ultima  analisi,  le  emozioni  altro  non  sono  che 
modificazioni  della  coscienza  determinate  dall'azione  reciproca  del  pen- 
siero e  del  sentimento.  Tutta  volta  però  le  emozioni  possono  anche  esser 
provate  senza  le  corrispondenti  idee,  o  in  precedenza  ad  esse  :  «  un 
«  grosso  cane  abbaia  fortemente  e  air  improvviso,  io  mi  riscuoto  per  una 
«  emozione  di  timore  che  distintamente  precede  l' idea  del  pericolo.  » 
Credo  non  possiamo  a  meno  di  concedere  al  dotto  Autore,  che  per 
quanto  speculativa  la  sua  dottrina,  essa  però  soccorre  grandemente  nel 
rendersi  ragione  di  molti  fenomeni  si  patologici  che  fisiologici.  «  Con- 
«  siderando  i  grandi  centri  ganglionari  situati  alla  base  degli  emisferi 
«  come  un  sensorio  intermedio  fra  gli  stali  puramente  ideali  da  una 
«r  parte,  e  le  impressioni  sensazionali  dall'altra,  si  rende  intelligibile  come 
A  disturbata  la  salute  del  corpo  ne  sarà  in  molti  casi,  per  le  leggi  del 
n  trasporto  (  conduction  )  nerveo,  dolorosamente  impressionata  la  sensi* 
«  bilità  emozionale  —  pervertita  la  caenoesthesis  ;  e  come  l' Influenza, 

(1)  Anche  il  Prof.  Bennet  ha  di  receote  posto  niente  alla  influenza  che  idee  predo- 
minanti esercitano  sull'  organismo,  e  ritiene  che  di  tale  influenza  possa  farsene  utile 
applicazione  alla  teorica  ed  alia  pratica  della  medicina.  Per  cosi  credere  egli  si  appog- 
gia primieramente  sul  fatto  che  certi  individui  sono  e  posgono  eaer  fatti  schiavi  di  do- 
minanti idee,  e  in  secondo  luogo  sull'altro  che  alcune  idee  spiegano  sulle  funzioni  del 
corpo  un'  azione  deprimente.  (The  British  and  Foreign  Review,  V.  XLIV  ). 
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<r  sempre  ascendendo  agirà  sullo  sviluppo  del  pensiero  dando  origine 
«  a  idee  tristi  ed  angustienti.  »  Facilmente  si  intende  un  andamento 
in  senso  inverso,  e  come  cioè  da  una  trista  notizia  ne  segua,  per  esem- 
pio» disturbo  della  salute. 

È  inoltre  da  notarsi  che  il  Sig.  Noble  considera  con  ti  Morali  la 
volontà  come  una  espressione  della  totalità  del  nostro  potere  organico 
la  quale  non  h»  particolare  rapporto  con  alcuna  speciale  massa  gan- 
glionare. 

Riepilogando  dunque  per  sommi  capi  quanto  si  é  esposto  dalla  teoria 
del  nostro  Autore  si  ha  che  i  movimenti  re  flessi  non  avvertiti  dalla 
conoscenza  provengono  dalla  materia  grigia  della  midolla  spinale  e  dai 
gangli  del  gran -simpatico  ;  le  azioni  consensuali  produconsi  per  in- 
fluenza dei  gangli  sensorj  ;  i  movimentile  manifestazioni  puramente  emo- 
zionali hanno  origine  dai  talami  ottici  e  corpi  striati  ;  V  intelligeota 
operasi  per  i  gangli  emisferici  *  e  gli  atti  voloniarj  procedono  dairc^omo. 
Chiude  il  Noble  questo  suo  libro  con  alcune  considerazioni  dirette  ad 
allontanare  dall'  animo  dei  lettori  il  dubbio  che  le  sue  vedute  possono 
condurre  al  materialismo,  e  conclude  infine  con  dire  a  Supporre  che 
«  il  materiale  cervello  sia  il  principio  sciente,  e  che  le  distinte  sue 
(I  parti  stano  divisioni  della  mente  sarebbe  lo  stesso  che  credere  la 
«  musica  della  lira  inerente  allo  strumento,  e  la  melodia  che  V  arte 
ff  ottiene  con  quello,  il  prodotto  delle  singole  corde  ». 

Nel  dare  un  sunto  del  lavoro  del  Sig.  Noble  non  altro  proponimento 
m'ebbi  che  quello  di  servire  ai  bisogni  di  quella  storia,  in  cui,  giusta 
r  illustre  Pucciootti,  è  la  vita  della  scienza  ;  lascio  quindi  ad  altri  di 
maggior  lena  il  diritto  di  giudicarlo,  anzi  che  far  ciò  : 

« da  lungi  mille  miglia, 

f  Con  la  veduta  corta  d'una  spanna  » 


NEGROLOeiA 


Sono  appena  scorsi  sei  mesi  che  dovemmo  annunziare  con  nostro  pro- 
fondo cordoglio  una  grave  perdita  della  nostra  Scuola  chirurgica  ;  la 
quale  oggi  è  pur  colpita  da  nuova  sciagura  ;  dacché  il4  3  del  mese  cor- 
rente era  tolto  agli  amici,  alla  Scuola,  alla  Scienza  il  Cav.  Prof.  Giorgio 
Rbgholi  da  morbo  ahi  !  troppo  crudele.  —  Giovine  ancora  d*  anni  era 
scelto  nella  pisana  Università  a  succedere  a  quell'Andrea  Vacca  Ber- 
lioghìeri,  che  lasciò  nome  di  sommo  operatore.  In  qoest'uflBcio  erduo 
per  se  stesso,  e  reso  anche  più  arduo  dalla  meritata  rinomanza  del  suo 
Predecessore,  si  distinse  tosto  il  Regnoli,  in  cui  si  scorsero  di  buon'  ora 
quei  pregi,  che  solo  la  Natura  accorda  ai  valenti   chirurghi.   Destro  e 
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sicuro  di  mano  eseguiva  le  operazioni  di  chirurgia,  come  è  dato  solo 
ai  maestri  dell'arte,  onde  fu  presto  salutato  eletto  operatore  e  a  niuno 
secondo.  Fornito  poi  d'alacre  ingegno  e  di  retto  giudizio  seppe  trarre 
utili  ammaestramenti  dall'esperienza,  e  alle  altrui  osservazioni  aggiun- 
gendo le  proprie,  si  mostrò  giusto  estimatore  dei  varj  processi  opera- 
torj  dando  saggio  d'  un  acume  di  critica,  che  formava  una  delle  più 
belle  prerogative  del  Rkgnoli.  Al  letto  del  malato  guidava  la  gioventù 
con  rigore  di  metodo,  e  1*  addestrava  alla  diagnosi  dei  morbi  con  rara 
perspicacia  :  questa  era  per  lui  un'occasione  di  metter  fuori  molti  pre- 
celli  di  scienza  chirurgica,  che  invdiio  tu  cerchi  nelle  oliere  degli  scrit- 
tori. Facile  espositore  della  chjrur;iia  operatoria  in  cattedra,  e'  riesciva 
Proiess'ore  chiaro,  ficondo  e  grandemente  utile  ai  suoi  uditori;  il  perché 
può  affermarsi  che  a  biion  dritto  (jiorgio  Kegnoli  era  salito  in  fama  di  esi- 
mio Oi>eratore,  di  clinico  perspicace,  di  valente  Professore,  e,  a  dir  tutto 
voii  una  parola,  d' illustre  chirurgo  e  maestro.  È  da  lamentare  grande- 
mente che  la  sua  molta  operosità  neir  esercizio  pratico,  non  gli  lasciasse 
tempo  di  tramandare  ai  posteri  che  ben  piccola  parte  del  suo  sapere 
chirurgico,  fruito  di  maturi  studi,  e  di  lunga  ed  estesa  esperienza;  il 
quale,  son  di  credere,  e  avrebbe  accresciuto  lustro  al  suo  nome,  e 
apportato  incremento  vero  alla  Scienza.  Ahi  sciagura  I  Un'uomo  cosi 
benemerito  all'  umanità  non  è  più,  e  non  lascia  ai  suoi  giusti  ammi- 
ratori che  il  dolore  di  deplorarne  la  perdita.  Sorga,  o  spirito  eletto,  chi 
ti  rassomigli,  e  voglia  Iddio  che  possa  dirsi  con  ragione,  che  gli  uo- 
mini passano,  ma  restano  i  maestri.  Intatito  noi  facciamo  voti  sinceri, 
perché  queste  brevi  parole  spese  alla  memoria  di  questo  egregio,  ri 
sveglino  nell'animo  di  chi  é  da  ciò  il  nobile  desiderio  di  dirne  per 
disteso  le  lodf,  avvegnacché  non  sia  opera  semplicemente  vana  e  adu- 
latoria infiammare  al  bene  li  avvenire  colla  narrazione  delle  opere  vir- 
tuose dei  trapassali. 


Nel  fascicolo  di  Giug  o  N.  6.  sono  corsi  alcuni  errori  che  il   lettore   è    pregato   di 
correggere  come  segue  : 

ERRATA  CORRIGE 


Pa^  4B6  liD.   6  sulla 

•     489    >    83  completarla 

18  può  non  essere 

S6  fisici-chimici 

6  peicliò  appariscono 

97  che  quanto 

1  li  han 

5  carriera 
21  a  (Tei  mate 

6  disposta 

ib  ossia  il  vitalismo  (  4.  5  j 

14  sul  corso 

3<  dell'organiamo 

13  materia 

21  distinta 
3  sistema 

22  organismo 
507    •    10  attivaots 
IMI    »    23  della  forza  della 


«91 
492 
493 
4^4 


497 
498 
499 
600 
502 

506 


nella 

completarlo 

non  può  essere 

fisico- cliimici 

perchè  questi  apparisoooo 

che  è  quanto 

le  han- 

maniera 

affermato 

disposto 

(  ossia  il  vitalismo,  4.  5  ) 

nel  corso 

della  crotopatia  nell'organismo 

materiam 

distinto 

sofisma 

organicismo 

attirants 

della  forza  e  della 
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MEMORIE  ORIGINALI 


ALCUNE    CONSIDERAZIONI     SULLA    PRATICA    DELLA     CRANIOTRIPSIA 
NEI    RiSTRINGIMENTI    DEL    BACINO;     DEL    DOTTOR    CORRADO 

TOMMASI. 

La  divisione  e  la  riduzione  del  volume  delle  parti  del  feto, 
fatta  collo  scopo  di  estrarlo  per  la  via  naturale  della  pelvi, 
ogni  qualvolta  le  deformità  di  questa  rendono  impossibile  di 
compiere  il  parto,  rispettando  la  integrità  del  prodotto  del  con- 
cepimento, costituisce  una  delle  più  antiche  pratiche  della 
Chiruiigia,  ed  è  stata  per  hingo  tempo  la  sola  alla  quale  gli 
Ostetrici  potevano  aver  ricorso  nei  casi  di  ristringimento  in- 
sormontabile del  bacino.  Alla  fine  del  decimosesto  secolo  un'  al- 
tra risorsa  operatoria  venne  ad  a^ungersi  a  questa,  il  taglio 
Cesareo  cioè,  divulgato  e  popolarizzato  fra  i  medici  special- 
mente da  Rousset  e  da  Bauhin  ad  onta  della  grandissima  re- 
sistènza che  incontrò  in  principio  nelle  Aooademie  Chirurgiche. 
In  Franciai  in  Italia  e  in  AUemagaa  una  volta  verificati  i  buoni 
risultati  che  se  ne  erano  in  varii  casi  ottenuti,  subentrò  ai 
timori  destati  in  principio  da  una  operazione  così  grave  e  im- 
ponente, una  specie  di  fanatismo,  che  trascendendo  'i  limiti 
della  sana  ragione,  condusse  gli  Ostetrici  a  rigettare,  quasi 
completamente,  Tuso  dell'Embriotomia  in  tutti  quei  casi  nei 
quali  il  feto  dava  ancor  segni  di  vita,  o  per  meglio  dire  non 
mostrava  per  segni  sicuri  di  esser  morto.  La  spiegazione  di  que- 
sto fatto  credo  non  sia  da  ricercarsi  soltanto  nella  seduzione 
che  le  novità  esercitano  sempre  sullo  spirito  umano,  bensì  in  una 
ragione  di  ordine  più  elevato,  cioè,  nella  ripugnanza  naturale 
ad  ogni  uomo  di  cuore,  quando  si  deve  accingere  a  spengere 
la  vita  di  un  feto,  appunto  nel  momento  in  cui  è  destinato  ad 

Tom.  IV.  7 
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uscire  alla  luce.  Se  a  colai  ripugnanza  sì  aggiunga  la  imper- 
fezione dei  metodi  operatorii,  allora  in  uso  nella  Embriotomia, 
pei  quali  assai  spesso  la  vita  della  madre  che  si  voleva  ri- 
sparmiare veniva  compromessa  dalle  gravi  offese  di  strumenU 
malagevoli  e  pericolosi  j  ben  si  comprende  come  la  maggior 
parte  degli  Ostetrici  preferisse  una  operazione  che  salvava  non 
raramente  il  feto,  e  lasciava  la  speranza  di  mantenere  in  vita 
la  madre,  ad  un'altra  che  uccideva  irremissibilmente  *  il  feto, 
e  produceva  spesso  delle  lesioni  mortali  sugli  organi  materni. 
Se  non  che  l'esperienza  di  oltre  a  dye  secoli,  nel  corso  dei 
quali  r  operazione  Cesarea  è  stata  praticata  quasi  universal- 
mente sul  continente  Europeo  in  tutti  i  casi  nei  quali  il  feto 
essendo  vivo,  T  Ostetrico,  senza  di  essa,  si  sarebbe  trovato 
nelbt  necessità  di  sacrificarlo ,  ha  fornita  una  dolorosa  con- 
ferina  di  tutti  i  timori  che  essa  aveva  ispirati  quando  fu  pro- 
posta per  la  prima  volta  al  finire  del  1 6^  secolo  ;  e  la  enorme 
mortalità  delle  donne  operate,  specialmente  negli  spedali  delle 
grandi  città,  ricondusse  i  Chirurghi  a  studiare  il  modo  di  per- 
fezionare i  metodi  operatorii  della  Embriotomia,  onde  riservare 
l'uso  della  operazione  Cesarea,  ai  soli  casi  nei  quafi  veniva 
resa  necessaria  dalla  impossibilità  di  manovrare  nell'interno 
della  pelvi  eocessivamente  ristretta.  In  questa  ristorazione  scien- 
tifica della  Embriotomia  una  gran  parte  va  fatta  all'esempio 
degli  ostetrici  Inglesi,  i  quali  anche  nel  periodo  del  dominio 
assoluto  della  operazione  Cesarea,  spaventati  dai  perìcoli  di  essa 
si  erano  mantenuti  fedeli  alla  pratica  della  Embriotomia,  e  non 
avevano  mai  esitato  a  sacrificare  V  esistenza  del  figlio  a  quella 
della  madre,  considerando  essi,  secondo  le  loro  statistiche,  il 
taglio  Cesareo  come  necessariamente  mortale  per  la  donna. 
Quello  però  che  ha  più  di  tutto  contribuito  a  rimettere  in  onore 
r  Embriotomia  in  Francia  e  in  Allemagna,  e  a  farle  riacquistare 
un  posto  dominante  nella  Ostetricia  operatoria  è  stata  Y  inven- 
ziqn^  del  Cefalotribo,  prezioso  istrumento  per  mezzo  del  quale 
la  ridjiizione  del  volume  del  feto  e  la  estrazione  di  esso,  a  tra- 
verso le  vie  naturali,  vien  fatta  con  tanta  agevolezza  e  preci- 
sione da  non  indurre,  nella  massima  parte  dei  casi,  che  ben 
lievi  sconcarti  consecutivi  nell'  organismo  materno.  Ed  è  prin- 
cipalmente  all'  uso   del    Cefolotribo   che  si  deve  la  estensione 
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presa  in  Francia  dalla  pratica  della  Embriotomia  in  questi  ul-^ 
timi  16  anni,  non  solo  per  una  sodisfazione  di  amor  proprio 
nazionale,  essendo  egli  di  invenzione  francese,  ma  soprattutto 
perchè  avendo  esso  regolarizzata  e  facilitata  quella  pratica  in 
modo  da  produrre  raramente  gravi  lesioni  sugli  organi  materni, 
ha  procurate  agli  ostetrici  francesi  delle  statistiche  operatorie 
molto  più  sodisfocenti  di  quelle  fornite  dal  taglio  Cesareo,  il 
quale  per  una  desolante  fotalità,  ha  uccise  tutte  le  donne  ope- 
rate in  quesli  ultimi  cinquanta  anni  negli  spedali  e  nella  città 
di  Parigi.  Dimodoché  attualmente  tutta  la  scuola  Parigina  si 
accorda  nel  dar  la  preferenza  all'  Embriotomia,  e  considerando 
l'operazione  Cesarea  come  equivalente  ad  una  condanna  di 
morte  per  la  donna,  essa  V  ha  adottata  in  un  modo  esclusivo 
in  quasi  tutti  i  cast  di  distocia  per  ristringimento  insormonta- 
bile del  bacino.  Essendomi  perciò  trovato  nella  opportunità  di 
asaistere  a  molte  operazioni  di  Craniotripsia  mi  sono  proposto 
di  presentare  al  Collegio  (1)  alcune  considerazioni  sul  valore  di 
questa  ^pratica,  convinto  come  sono,  che  senza  incorrere  nella 
esagerazione  a  cui  la  mortalità  assoluta  pel  taglio  Cesareo  ha 
condotti  gli  Ostetrici  Parigini,  si  possa  in  molti  casi  adottarla 
di  preferenza  alla  operazione  Cesarea  e  non  si  debba  compro- 
mettere gravemente  l'esistenza  della  madre  per  rispettare  ol- 
tre misura  la  vita,  assai  problematica,  del  nascituro. 


Al  momento  di  decidersi  a  terminare  per  mezzo  di  un'  atto 
operatorio  il  parto  di  un  feto  a  (ermme  e  vivente  che  incontra 
nel  suo  passaggio  a  traverso  la  cavità  del  bacino  un'ostacolo 
insormontabile,  una  volta  esauriti  tutti  i  mezzi  che  V  arto  pos- 
siede per  coadiuvare  gli  sforzi  espulsivi  della  natura,  senza 
produrre  lesioni  gravi  né  sulla  madre  né  sul  feto,  l'ostetrico 
è  costretto  a  scegliere  fra  l'operazione  Cesarea  e  la  Cranio- 
iripgia.  Ammettendo,  per  un  momento,  che  le  condizioni  nelle 
quali  si  trova  la  donna  sieno  ugualmente  favorevoli  all'una  e 
all'  altra  operazione  ;  che  cioè  il  travaglio  del  parto  non  sia 
stato  troppo  prolungato  prima  di  decidersi  ad  operare  ;  che  la 

(1 }  Questa  Memoria  fu  inviata  come  saggio  di  stu<ij  al  Collegio  Medico  Fiotentiuo. 
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donna  non  abbia  riportate  offese  gravi  da  manovre  operatorie 
'anteriori,  e  che  lo  stato  generale  di  essa  sia  abbastanza  sodi- 
sfaciente  per  sperare  che  possa  resistere  alle  conseguenze  di 
un  traumatismo  cosi  grave  come  quello  dell'operazione  Cesa- 
rea :  e  che  dall'  altro  lato  le  dimensioni  del  bacino  sieno  tali 
da  permettere  le  manovre  necessarie  alla  riduzione  del  volmne 
del  feto  a  quale  dei  due  compensi  T  operatore  dovrà  appig^rsi? 
La  soluzione  di  questo  problema  non  riposa  soltanto  sui  re- 
sponsi dell'arte  Chiruiigica  ma  dipende  da  un  tal  comploBso 
di  considerazioni  sociali,  morali  e  religiose  che  ne  fanno  uno 
dei  più  difficili  ed  imbarazzanti  ddla  pratica  ostetrica.  Per 
quanto  i  risultati  della  (^razione  Cesarea  varino  a  seconda 
delle  condizioni  climatologiche  dei  varii  paesi  e  delle  condizioni 
igieniche  del  luogo  in  cui  ai  opera»  basta  pensare  un  moaiento 
alla  gravità  delle  lesioni  del  peritoneo  e  dell'  utero  che  neces- 
sariamente hanno  luogo  nel  compierla  per  dover  pronuncMire 
un  pronostico  dei  più  intanati  su  di  essa.  Le  opinioni  degli 
ostetrici  si  dividono,  è  vero,  nell'  apprezzare  il  grado  del  peri^ 
colo  di  essa,  gli  uni  ritenendola  come  operazione  gravissima, 
seguita  però  non  raramente  da  successo  favorevole,  gli  altri 
riguardandola  come  essenziaUnente  pericolosa  e  quasi  sempre 
0  sempre  mortale.  Tutti  però  sono  d'  accordo  nello  stabilire 
che,  sia  per  le  infiammazioni  puerperali  che  le  ccMisegoono,  sia 
per  le  emorragie  talvolta  infrenabili  che  hanno  luogo  quando 
la  matrice  non  si  retrae  abbastanza  dopo  essere  stata  vuotata» 
sia  per  un  collapso  generale  del  sistema  nervoso,  con  delirio» 
Upotimie,  e  leggere  convulsioni  nel  quale  cade  la  malata  imme-- 
diatamente  dopo  l' operazione,  il  taglio  cesareo  è  forse  il  trau- 
matismo più  grave  della  Chirurgia,  e  ohe  la  vita  della  dònna 
è  sempre  compromessa  da  lui  ad  im' altissimo  grado. 

Se  si  prendessero,  per  norma  ùAh  condotta  dell'Ostetrico» 
le  statistiche  Pwgine  ed  Inglesi,  dalle  quali  risulta  che  tutte 
le  donne  operate  in  questi  ultimi  cinquanta  anni  col  taglio  Ce- 
sareo sono  morte  in  conseguensa  dell'  operazione,  la  quistione 
sarebbe  già  risoluta  in  fiivore  dell'embriotomia.  Nessun' uomo 
preferirebbe  uccider  la  madre  piuttosto  che  il  feto,  quando 
fosse  provato  che  il  taglio  Cesareo  costituisce  sempre  una  le- 
gione mortale,  Però  nel  fatto  non  è  così,  e  le  statistiche  Tede- 
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sche  e  Italiane  sono  molto  più  favorevoli  air  operazione  Cesa^ 
rea  giaochè  atcane  di  esse  sono  giunte  ad  offrire  una  morta- 
lità di  soli  due  ter»  delle  donne  operate.  Non  parlo  d' altre 
statistiche,  pur  Tedesche,  da  coi  risulta  la  mortalità  di  sola  una 
metà  delle  operate,  le  quali  essendo  compilate  sui  resoconti 
fatti  dai  varii  operatori  sui  periodici  si  risentono  di  questo  pec- 
cato originale,  perchè  in  cotal  genere  di  pubblicazioni  la  pro- 
porzione dei  casi  felici  viene  in  ultima  analisi  a  risultare  mag- 
giore del  vero,  giacché  essendo  la  morte,  dopo  il  taglio  Cesa- 
reo, un  esito  molto  più  frequente  della  guarigione ,  si  trova 
un'  interesse  scientifico  motto  minore  nel  pubblicare  i  casi  in^ 
fausti  che  i  favorevoli.  Pur  troppo  tutti  sono  convinti  che  la 
mortalità  dei  due  lerxi  delle  donne  operate  è  una  desiderata 
che  pochi  operatori  hanno  potuto  conseguire,  essendo  molto 
più  ovvio  l'incontrarsi  in  statistiche  nelle  quali  la  mortalità 
comprende  i  4/5  e  i  »/«  dei  casi  enumerati.  Ma  volendo,  anche 
nella  migliore  ipotesi,  ammettere  che  un  tetto  delle  donne  ope^ 
rate  sopravvivesse  al  taglio  Cesareo,  è  assai  ragionevole  il  do- 
mandarsi quanto  si  debba  rimaner  sodisfatti  di  un  «imile  ri- 
sultato, e  con  quanta  fiducia  si  possa  ricorrere  ad  una  opera- 
zione che  equipara,  se  non  supera,  per  la  mortalità  sua  le 
stragi  dell'epidemia  colerica.  Se  la  Chirurgia  fosse  sprovvista 
di  ogni  altro  compenso  si  concepirebbe  che  l' Ostetrico  vi  do- 
vesse rioorrere  ogni  volta  che  T  espulsione  del  feto  viene  itn-- 
pedita  da  un'  ostacolo  insormontabile  ;  ma  dal  momento  che 
egli  dispone  di  un'altra  risorsa,  la  quale,  se  viene  impiegata 
quando  esistono  le  debite  indicazioni,  permette  di  estrarre  il 
feto  rispettando  nella  grande  ma^orità  dei  casi  la  vita  della 
madre,  io  credo  le  si  deM)a  dare  la  preferenza,  e  non  esporre 
la  donna  ai  gravissimi  pericoli  della  operazione  Cesarea. 

È  vero  che  per  usare  di  questa  risorsa  bisogna  attentare 
con  animo  deliberato  alla  vita  del  feto,  e  distruggere  una  esi- 
st^za  preziosa  nel  momento,  in  cui  deve  entrare  a  far  parte 
dell'umanità.  Ma  una  esistenza  ben  più  preziosa  si  è  quella 
della  donna  che  già  può  essere  divenula  madre  avanti  che 
una  malattia  dello  scheletro  le  deformasse  il  bacino,  ed  in  ogni 
modo  ha  una  famiglia  che  l'ama  ed  essendo  in  piena  attività 
sociale  è  centro  dei  più  cari  interessi  domestici,  è  utile  e  ne- 
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cessaria  nell'orbita  che  Dio  gli  ha  prescritta  nella  Società  umana. 
Il  bambino  che  deve  venire  alla  luce,  è  forse  un  grand'  uomo 
in  potenza  e,  novello  Cesare,  potrebbe  forse  segnar  glorioso  il 
suo  nome  nelle  storie  ;  ma  per  adesso  è  ancor  problematica  se 
potrà  uscir  vivo  dal  ventre  della  madre  sua  dopo  tutti  gli  ina^ 
tilì  tentativi  fatti  innanzi  per  estrarlo;  e  più  problematico  poi 
se  vivrà  tanto  da  poter  riuscire  un  membro*  utile  di  quella 
società,  che  per  accoglierlo  nel  suo  grembo  vorrebbe  rischiare 
il  sacrificio  di  una  vita  utile  e  rispettabile.  Dal  punto  di  vista 
religioso  lo  spirito  immortale  del  feto  è  uguale  nei  suoi  diritti 
a  quello  della  madre,  e  non  si  dovrebbe  mai  pel  timore  di 
esporre  a  gravissimi  rischi,  ma  non  a  morte  sicura,  la  donna, 
attentare  deliberatamente  alla  vita  del  bambino.  Ma  la  società 
e  la  unoanità  si  regolano  con  altri  prìncipii,  ed  il  medico , 
che  nel  caso  nostro  la  rappresenta  deve,  io  credo,  avanti  tutto 
preoccuparsi  di  tutelare  l'esistenza  minacciata  dell'individuo 
di  cui  gli  è  af&data  la  salute  e  rimuovere  dalV  oi^nismo  ma*^ 
terno  ciò  che  costituisce  per  lui  un  pericolo  tiTimmenle,.  non 
per  mezzo  di  un'  atto  operatorio  che  aggravi  il  pericolo  stesso, 
bens^  con  tutti  i  mezzi  più  innocui  che  la  scienza  mette  a  sua 
disposizione.  Si  tratta  qui  di  allontanare  un  pericolo  momentaneo 
colla  speranza  fondata  che  più  lardi  la  stessa  donna  possa  di- 
venir madre  di  bambini  tivenH  e  vitabUi  per  mezzo  del  parto 
prematuro  provocato.  Se  per  allontanarlo  divien  necessario  sa- 
crificare r  esistenza  di  chi  lo  costituisce,  cioè  del  figlio,  la  cosa 
è  ben  dolorosa,  è  vero,  è  un  terribile  passo  a  cui  la  coscienza 
deir  ostetrico  vien  posta,  ma  gli  inviolabili  diritti  dell'  umanità, 
credo,  debbano  trionfar  sempre,  e  questi  impongono  di  rispet- 
tare anzi  e  tutelare,  per  quanto  sta  in  nostro  potere,  la  esi- 
stenza della  madre.  La  vita  della  donna  è  pur  troppo  vita  di 
sacrifizii  continui  anche  in  mezzo  alla  nostra  civiltà,  e  non  è 
giusto  che  dopo  aver  sopportati  gli  incomodi  e  i  danai  di  una 
gravidanza  e  di  un  travaglio  penoso  nella  fiducia  di  offrire  un 
nuovo  cittadino  alla  società,  questa  tirannicamente  sacrifichi, 
alla  incerta  speranza  di  acquistare  un  membro  novello,  chi  ha 
già  tanto  operato  e  sofferto  per  lei.  Del  resto  la  coscienza  po- 
polare si  trova  sempre  decisamente  pronunziata  su  questo  rap- 
porto, e  non  v'  ha  famiglia  in  cui  la  perdita  del  nascituro  non 
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sia  considerata  come  ben  piccola,  sventura  di  fronte  al  pericolo 
che  sovrasta  alla  madre  quando  il  parto  non  può  avere  il  suo 
compimento  naturale.  L'istesso  Napoleone  I  nel  punto  dì  sce^ 
gliere  fra  un  perìcolo  grave  della  moglie  e  la  vita  del  figlio, 
scordò  tutte  le  preoccupazioni  politiche  che  da  tanto  tempo 
gli  facevano  desiderarci  un  succeteore»  e  tornato  Uomo  gridò 
si  sahàs»  la  madre.  Tanto  è  proftmdo  ed  universale  nel  cuore 
umano  il  sentimento  della  sproporzione  che  v'  ha  fra  il  valore 
sociale  della  vita  della  madre,  e  quello  delF  esistenza  del  feto. 
L'insieme  di  queste  ragioni  mi  fa  credere  che  in  tutti  quei 
casi  nei  quali  la  Craniotrìpsia  si  può  praticare  Éenza  gravi  dif- 
ficoltà, ella  debba  essere  preferita  air  operazione  Cesarea  ;  e  si 
debba  rìserbar  questa  a  quei  casi  di  rìstringiroento  gravissimo 
del  bacino  nei  quali  le  manovre  operatone  della  Craniotrìpsia 
potreU)ero  riuscire  perìcolose  per  la  madre  quanto  lo  stesso 
taglio  Cesareo  e  'sacrìficherebbero  il  bambino  senza  alcun  vam 
taggio  per  la  donna. 


V  indicazione  principale  da  cui  vien  desunta  la  necessità 
della  Craniotrìpsia  è  il  grado  del  ristrìngimento  del  bacino,  che 
rendendo  impossibile  Y  estrazione  del  feto  per  mezzo  del  rivoli 
gimento  e  dell'applicazione  del  forcipe  rìchiede  la  rìduzione 
della  testa  a  più  piccole  dimensioni.  Per  quanto  lo  stato  delle 
forze  contrattili  dell'  utero^  il  volume  e  la  riducibilità  della  te- 
sta del  feto»  la  durata  del  travaglio  del  parto,  la  forma  del 
bacino  ristretto  formino  tanti  elementi  variabili  i  qUali  deb- 
bono influire  sulla  condotta  dell'Ostetrico  e  fargli  concedere 
al  metodo  espettante  e  ai  tentativi  di  semplice  estrazione  una 
larga  parte  prima  di  decidersi  ad  una  risoluzione  così  grave 
come  è  quella  di  mutilare  il  feto  ancor  vivo,  pur  nondimeno 
tutti  gli  scrittori  d' Ostetrìcia  e  tutti  i  capi  scuola  si  sono  sfor- 
zati a  determinare  delle  regole  fisse  in  proposito,  lasciando 
però  al  libero  arbitrìo  dell'  operatore  il  tentare  «  (in  dove  è  ra- 
zionalmente possibile,  di  liberare  la  madre  rispettando  la  vita 
del  feto.  Gli.  ostetrici  Inglesi  si  sono  meno  degli  altri  occupati  di 
precisare  delle  regole  determinate  desunte  dalla  misurazione  del 
bacino  ;  che  anzi  esagerandosi  i  pericoli   della   espettazione   e 
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dei  tentativi  di  estrazione  per  mezzo  del  forcipe,  ricorrono  con 
una  biasimevole  facilità  alla  Craniotomia,  anche  quando  il  vi- 
zio del  bacino  non  è  tanto  grave  da  non  lasciar-  sperare  che 
il  parto  si  compia  coU' aiuto  del  forcipe.  I  Francesi  invece  e 
i  Tedeschi  hanno  ppsta  ogni  cura  neUo  stabiUre  i  limiti  nei 
quali  il  parto  naturale  o  aiutato  dal  semplice  uso  del  forcipe 
è  ancora  possibile,  come  pur  quelli  al  di  là  dei  quali  è  neces- 
sario ricorrere  alla  Craniotripsia.  Gli  uni  e  gU  altri  hanno  con- 
venuto che  nei  casi  nei  quali  il  minor  diametro  del  bacino 
presenta  soli  80  millimetri  di  lunghezza  (  3  pollici  ) ,  dopo  aver 
conceduto  all' espettazione  e  ai  tentativi  d'estrazione  fatti  per 
mezzo  del  forcipe  un  tempo  ragionevole,  non  si  deve  ritanfaire 
di  troppo  la  perforazione  e  lo  schiacciamento  del  Cranio  del 
feto.  Imperocché  sono  rarissimi  e  tutti  dovuti  a  circostanze  ec- 
cezionali i  btti  di  parto  naturale  o  aiutati  dal  forcipe,  quando 
un  feto  a  termine  deve  traversare  un  bacino  ooiA  ristretto;  ed 
una  espettazione  troppo  prolungata,  oltre  air  esaurire  le  forze 
della  madre  e  ridurla  in  condizioni  sfavorevolissime  a  soppor- 
tare gli  atti  operatorii  che  più  tardi  diverranno  necessarii,  non 
è  di  nessuna  utilità  pel  feto,  il  quale  sottoposto  per  lungo  spa- 
zio di  tempo  alla  compressione  esercitata  su  di  lui  dall'  utero 
contratto  e  dal  bacino  ristretto,  e  a  tutte  le  altre  conseguenze 
di  un  travaglio  troppo  prolungato,  perirebbe  ugualmente,  ma 
dopo  aver  compromessa  la  vita  della  madre.  Dimodoché,  quando 
sono  stati  fotti  tutti  i  tentativi  possibili  per  salvare  il  bambino 
la  maggior  parte  degli  Ostetrici  consigliano  di  pensare  alla  ma- 
dre, e  di  non  compromettere,  con  delle  incertezze  prolungate 
da  una  sensibilità  troppo  scrupolosa,  la  vita  della  donna.  Non 
è  escluso  però  il  caso  di  dovere  operare  la  Craniotripsia  quando 
il  bacino  ristretto  ha  dimensioni  un  poco  maggiori,  e  si  hanno 
fatti  assai  numerosi  nella  scienza  nei  quali,  ostetrici  distintis- 
simi hanno  dovuto  ricorrere  alla  perforazione  del  cranio  ed  alla 
Craniotripsia^  quando  il  minor  diametro  del  bacino  aveva  an- 
cora 3  pollici  e  mezzo  (  9i  millimetri  ) ,  e  ciò  :  o  perché  la 
testa  del  feto  era  troppo  voluminosa,  o  perché  era  pochissimo 
riducibile,  o  perchè  era  stato  impossibile  cangiarne,  per  mezzo 
del  rivolgimento  o  di  altre  manovre  ostetriche,  la  viziosa  pre- 
sentazione. Ma  in  tesi  generale  «si  può  dire  che  la  indicazione 
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formale  all'uso  della  Graniotomia  non  8i  presenta  che  quandii^ 
il  baeino  ha  sdì  3  pollici  nel  suo  minor  diametro^  perchè  in 
questo  caso  la  espulsione  del  feto,  colle  sole  forze  della  na- 
tura, è  raramente  possibile,  e  raramente  pure  condùcono  ad 
un  risultata  felice  le  trazioni  col  forcipe  ed  il  rivolgimento  che 
può  essere  indicato  dalla  forma  del  bacino  irregolarmente  ri- 
stretto, onde  tentare  di  far  corrispondere  la  parte  più  larga 
della  testa  al  diametro  più  lungo  dello  stretto  superiore  e  della 
cavità  della  pelvi.  Quanto  alla  durata  della  espettazione  e  dei 
tentativi  di  trazione,  essa  non  può  esser  determinata  in  un 
modo  assoluto  ;  la  condotta  delF  ostetrico  deve  necessariamente 
variare  in  ogni  caso,  a  seconda  del  volane  deHa  testa  del  feto, 
della  di  lei  riducibilità,  della  forza  delle  contrazioni  uterine  e 
dello  stato  della  madre,  il  quale  per  se  solo  può  richiedere  la 
pronta  terminazione  del  parto.  Prima  di  procedere  ad  un'atto 
così  grave,  come  quello  della  uccisione  del  bamlnno,  egli  è 
in  dovere  di  convincersi  che  <^i  altro  mezzo»  meno  crudele 
riuscirebbe  vano,  e  non  farebbe  che  peggiorare  le  condizioni 
della  madre,  prohmgandone  inutilmente  le  sofferenze  ;  una  volta 
persuaso  di  questo,  egli  deve  agire  con  ogni  risolutezza,  e  con- 
durre a  termine  il  parto  colla  m^gior  rapidità  possibile. 

I  precditi  degli  Ostetrici  Alemanni  non  si  accordano  più  con 
quelli  della  scuola  Parigina  in  ciò  che  concerne  la  condotta  da 
tenersi  quando  il  ristrìngimento  del  bacino  è  più  considerevole 
di  quello  già  notato.  La  generalità  degli  Ostetrici  Tedeschi  ri- 
getta la  Craniotomia  quando  il  minor  diametro  del  bacino  ha 
una  lunghezza  minore  di  60  millimetri  (  2  pollici  e  un  quarto  ) . 
In  questo  caso  essi  preferiscono  1'  operazione  Cesarea  imperoc- 
ché ritengono  che  le  difficoltà  che  si  incontrano  nel  mutilare 
e  nelV  estrarre  a  traverso  un  bacino  cosi  ristretto  il  feto,  sieno 
così  gravi  da  far  correre  alla  madre  le  stesse  probabilità  di  morte 
che  incorre  coir  operazione  Cesarea.  In  questo  caso,  dicono 
essi,  e  giustamente,  vai  megUo  tentare  immediatamente  di  con- 
servare la  vita  al  feto,  poiché  il  sacrificio  di  esso  non  può  tu- 
telare abbastanza  la  vita  materna  per  far  tacere  la  coscienza 
deir  operatore.  La  scuola  Parigina  invece  persiste  neir  uso 
della  Craniotripsia  al  di  là  di  questo  limite^  e  il  Dubois  con 
tutti  i  suoi  seguaci  consigliano  di  applicare  il  Cefalotrìbo  anche 
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(piando  il  bacino  non  presenta  che  5  centimetri  e  mezaso  net 
suo  minor  diametro.  £  tale  è  il  terrore  delF  operazione  Cesarea 
che  domina  gli  Ostetrici  di  Parigi  che  ad  onta  dì  tutti  i  peri- 
coli che  si  incontrano  nel  praticare  la  Craniotripsia  quando  il 
bacino  presenta  un  ristringimento  più  grande,  pur  talvolta  tra- 
scorrono a  praticarla,  e  non  sempre  con  infeUce  risultato.  E 
per  esempio  il  Depaul  neir  estate  passata  ebbe  ad  operare 
nello  Spedale  8t.  Louis  una  donna  a  termine  di  gravidanza  il 
di  cui  bambino  era  vivente  e  il  di  cui  bacino  aveva,  nel  suo 
minimo  diametro  (  V  antero^posteriore  )  soli  5  centimetri  dr 
lunghezza.  Si  discusse  a  lungo  se  conveniva  piuttosto  praticare 
r  operazione  Cesarea,  ma  finalmente  nel  consulto  al  quale  erano 
intervenuti  Denonvillìers  e  Hardy,  il  consiglio  di  Depaul  pre- 
valse, e  fu  perforato  e  schiacciato  il  cranio  del  feto.  L'estra-^ 
zione  successiva  di  esso  offrì  minori  difficoltà  di  quel  che  si 
poteva  supporre,  e  benché  fosse  moUo  voluminoso,  per  uno  di 
quei  casi  singolari  che  non  raramente  si  incontrano  nella  sto- 
ria deir  arte,  la  donna  non  soffrì  nessuno  incomodo  dopo  V  ope- 
razione, non  ebbe  nemmeno  il  più  piccolo  moto  febbrile,  e  potè 
uscir  dallo  Spedale^  perfettamente  guarita,  42  giorni  dopo  il 
parto.  Il  Dubois  pure  in  quest'  anno  ha  praticata  con  esito  fe- 
licissimo la  Craniotripsia  in  una  dònna  a  termine  di  gravidanza, 
entrata  nella  Clinica  il  29  marzo,  il  di  cui  bacino  non  pre- 
sentava che  5  centimetri  nel  suo  diametro  sacro^-pnbico.  Il 
bambino  era  morto  fino  dal  principio  del  travaglio  del  parto, 
cioè  il  28  marzo;  F operazione  fu  latta  assai  agevolmente  il 
31  di  marzo.  Il  7  di  aprile  questa  donna  partiva  dallo  spedale 
senza  aver  presentato  il  più  piccolo  fenomeno  mort)08o.  Vero 
è  però  che  varie  circostanze  avevano  contribuito  ad  un  così 
felice  risultato,  e  prima  di  tutte  la  faciUtà  colla  quale  si  erano 
potute  introdurre  le  cucchiaie  del  Cefalotrìtore,  essendo  il  ba- 
cino alquanto  slargato  sui  lati,  il  piccolo  volume  del  feto,  la 
riducibilità  grandissima  delle  sue  parti  ;  giacdiè  essendo  morto 
da  qualche  giorno,  si  trovava  rammollito  da  un  principio  di 
putrefazione.  Per  cui  questo  caso,  benché  eccezionale,  lo  è  as^ 
sai  meno  di  quello  del  Depaul  e  non  prova  che  la  possibilità 
che  si  incontra  talvolta  di  applicare  il  Cefolotribo  senza  gravi 
inconvenienti  per  la  donna  anche   nei   casi   di    ristringimento 
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gravissimo,  come  era  questo,  senza  che  però  si  sia  autorizzati 
a  raccomandare  una  simil  condotta  in  analoghe  circostanze.  Ed 
infatti  pochi  giorni  dopo  il  Dubois  avendo  voluto  praticare  la 
Craniotripsia  in  una  donna  rachitica  il  di  cui  bacino  era  tal- 
mente deformato  da  non  presentare  che  i  centitDetri  appena 
nel  suo  minor  diametro  (  il  sacro-pubico  )  Y  operazione  ebbe 
un'esito  inielicissimo.  La  donna  era  in  travaglio  da  tre  giorni^ 
quando  fii  portata  alla  Clinica  la  mattina  del  4  di  aprile.  Era 
a  termine  di  gravidanza,  il  feto  era  morto  fino  dal  principio 
del  travaglio.  La  misurazione  del  bacino  avendo  fornito  un  ri- 
sultato cosi  poco  incoraggiante  il  Dubois  si  propose  di  prati- 
care su  questa  donna,  già  spossata  da  un  travaglio  lungo  e 
penoso,  r  operazione  Cesarea.  Fece  disporre  tutto  T  occorrente 
neir  anfiteatro,  ma  al  momento  di  accingersi  aU'  operazione 
uno  degli  astanti  avendo  fotto  osservare  che  il  bacino  presen- 
tava una  disposizione  di  8  in  cifra,  e  che  riusciva  possibile  di 
introdurre  le  cucchiaie  del  Cefolotrìbo  sui  lati  della  pelvi  per 
afferrare  la  testa  che  si  presentava  allo  stretto  superiore,  l'o- 
peratore cambiò  d'avviso  e  si  decise  a  tentar  la  prova.  Fece 
con  tutta  r  abilità  che  lo  distingue,  la  perforazione  del  cranio, 
ed  applicò  con  una  agevolezza  ammirevole  il  Cefalotrìtore  per 
ben  tre  volte  in  modo  da  schiacciar  completamente,  ed  in 
tutti  i  sensi,  la  testa  del  feto.  Ma  le  trazioni  che  esercitò  poi 
riuscirono  infruttuose  e  non  servirono  a  fare  avanzare  nem- 
meno di  un  centimetro  la  testa  nella  cavità  delle  pelvi. 

Sicc(»ne  però  le  contrazioni  uterine  si  erano  ridestate  con 
una  certa  energia»  il  Dubois  rinviò  la  malata  nel  suo  letto, 
qperando  che  la  testa  ridotta  di  volume  si  sarebbe  impegnata, 
per  le  sole  forze  della  natura,  nella  escavazione^  e  ripromet- 
tendosi di  terminare  il  parto  nel  corso  della  giornata.  Distrat- 
to da  gravissimi  affari  domestici  non  potè  tornai^  presso  di  lei 
che  la  sera,  e  trovatala  moribonda  dovè  lasciarla  a  se  stessa. 
Infatti  nella  mattina  successiva  la  malata  mort,  ed  all'  autopsia 
fu  costatato  che  il  diametro  sacro-pubico  non  aveva  che  4 
centimetri  di  lunghezza  ;  che  la  testa  era  stata  completamente 
schiacciata  in  tutte  le  direzioni,  in  modo,  che  le  difficoltà  in- 
contrate per  farla  impegnare  nel  bacino  erano  più  che  altro 
dovute  al  volume  dello  strumento  che  la  serrava  e  doveva  in- 
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tanto  minore  risulta  la  necessità  di  ricorrere  a  questo  estremo 
compenso ,  imperocché  ormai  i  fatti  numerosissimi  che  si  ac- 
cumulano ogni  anno  nella  pratica  Parigina  provano  a  sufficienza 
che  si  può  operare  con  vantaggio  e  senza  grandi  difficoltà  la 
Craniotripsia ,  quando  il  bacino  non  ha  che  due  pollici  nel  suo 
minor  diametro.  È  vero  però  che  in  questi  casi  una  delle  prin- 
cipali indicazioni  per  decidersi  a  praticarla  è  costituita  dall'abi- 
lità deir  operatore  ,  perchè  certamente  se  non  fosse  tale  da  su- 
perare le  difficoltà  di  una  operazione  lunga ,  paziente  e  deli- 
cata ,  varrebbe  meglio  che  egli  si  attenesse  all'operazione  Ce- 
sarea ,  e  corresse  così  il  rischio  di  perdere  uno  solo  degli  in- 
dividui affidati  alle  sue  cure.  Per  cui  credo  che  sia  da  acceir 
tarsi  in  una  maniera  generale  il  consiglio  degli  Ostetrici  Ale- 
manni e  a  meno  che  per  mezzo  di  una  lunga  pratica  1*  Oste- 
trico non  abbia  acquistata  la  destrezza  necessaria  per  accin- 
gersi con  piena  sicurezza  di  se  a  fore  V  embri(^mia  di  un  feto 
a  termine  in  un  bacino  ristretto  al  di  là  di  due  pollici  e  mezzo 
credo  sia  più  prudente  ed  assennato  consiglio  limitare  questa 
operazione  ai  ristrìngimenti  compresi  fra  gli  8  centimetri  e  i  6 
centimetri  e  mezzo  ossia  fra  i  tre  pollici  e  due  pollici  e  mezzo 
deir  antica  misura. 


"•• 


È  certo  ormai  essere  stata  adottata  dalle  scuole  Parigine  la 
regola  di  far  sempre  precedere  alla  applicazione  del  Cefalotribo 
la  perforazione  del  Cranio ,  ed  aver  essa  rigettata  completa- 
mente r  idea  del  Baudelocque ,  il  quale  credeva  di  poter  col 
suo  cefalotribo  far  senza  della  perforazione  precedente  del  cra- 
nio. E  ciò  non  solo  per  ridurre  più  gradatamente  il  volume 
della  testa,  vuotandola  prima  in  gran  parte  col  perforatore  e 
poi  colla  pressione  lenta  del  cefolotribo,  della  materia  cerebrale 
che  contiene ,  ma  ancora  per  impedire  che  la  testa ,  schian- 
tando fra  le  cucchiaie,  si  dirompa  in  modo  troppo  irregolare  e 
violento,  ed  offenda  con  schegge  ossee  acute  ed  irregolari  le 
parti  materne.  Che  se  invece  i  tegumenti  resistono  alla  pres- 
sione ohe  si  fk  dall'  interno  all'esterno  del  Cranio ,  la  riduzione 
del  volume  della  testa  riesce  illusoria  ,    perchè  ,    non   essehdo 
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vuotata ,  la  diraÌDUiione  che  ha  luogo  nel  diametro  trasverso 
p.  es.  è  pili  che  compensata  dall'aumento  che  acquista  il  dia- 
metro occipito-frontale  che  può  allungarsi  di  4,  5,  o  (ino  a  6 
centimetri.  In  Parigi  come  in  Inghilterra  la  perforazione  vien 
praticata  di  preferenza  colle  forbici  di  Smellie  e  sono  stati  riget- 
tati dalla  pratica  tutti  i  numerosi  perforatori  proposti  in  questi 
ultimi  tempi»  e  molto  usitati  in  Allemagna.  Ed  infatti  le  for- 
bici di  Smellie  non  solo  si  trovano  nelVarmamentario  dell'Oste- 
trico  per  servire  ad  altre  operazioni  di  Embriotomia  e  di  Em- 
briulcia ,  ma  permettono  ancora  ,  una  volta  introdotte  nel  cra- 
nio ,  di  disfare  completamente  la  massa  cerebrale ,  il  che  non 
si  può  eseguire  con  ugual  sicurezza  per  mezzo  degli  altri  per- 
foratori. Ed  infatti  è  necessario  che  il  cervello  sia  distrutto  in 
totalità  onde  una  voUa  estratto  il  feto  non  si  ripeta  il  doloroso 
fotto  che  avvenne  anni  sono  nella  Clinica  del  Dubois  dove  un 
feto  nel  quale  tutto  un'  emisfero  cerebrale  era  stato  disfatto  dalle 
cesoie  di  Smellie ,  visse  ancora  un*  ora  dopo  la  nascita.  Le 
forbici  sono  sèmpre  introdotte  munite  della  guaina  metallica 
immaginata  dallo  Chailly,  la  quale  vien  ritirata  quando  la  punta 
dello  strumento  è  stata  applicata  sul  punto  della  testa  dove 
deve  aver  luogo  la  perforazione ,  e  talvolta  vien  riapplicata 
prima  di  ritirar  le  cesoie ,  onde  tutelar  con  più  sicurezza  dalle 
loro  offese ,  gli  oif[ani  della  madre.  Perforato  il  cranio  e  disfatto 
il  cervello  gli  ostetrici  Parigini  usano  lasciar  sgorgare  da  se  la 
massa  cerebrale,  e  rifuggon  dal  fare  delle  iniezioni  ripetute 
neir  intemo  del  cranio ,  onde  Y  operazione  abbia  un'  appa- 
renza meno  ributtante.  Del  resto  il  vuotamente  del  cranio 
si  fa  ugualmente  bene  anco  in  questa  guisa,  giacché  viene 
più  tardi  completato  dalla  pressione  del  Cefalotribo ,  la  qua- 
le »  se  è  fatta  gradatamente,  è  più  che  bastevole  a  fare  uscire 
tutta  la  polpa  cerebrale  dalla  larga  apertura  praticata  dalle 
cesoie. 

Al  moownto  di  applicare  il  Cefalotribo,  gli  Ostetrici  Pari- 
gini fanno  fare  alla  malata  delle  inalazioni  di  clorofiorme,  se 
pure  non  le  hanno  già  incominciate  durante  la  perforazione 
del  cranio  del  feto.  L'uso  del  cloroferme  nelle  operazioni  oste- 
triche è  adesso  generalizzato  quassù,  e  la  di  lui  amministra- 
zione ,  sempre  fatta  con  molta  prudenza ,  non  ha  mai  dato  luogo 
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finora  a  newuno  iacoDveiiieiite  appueszabile  nò  durante  l'ope- 
razione ,  né  durante  il  puerperio.  Nella  Clinica  del  Dubois  si 
usa  amministrare  il  cloroforme  ool  metodo  impiegato  del  Ne- 
laton  :  la  testa  dell'operanda  è  mantenuta  ad  una  elevatezza 
mediocre,  le  inalazioni  si  fanno  per  mezzo  di  una  toppa  di  tela 
vecchia  ripiegata  a  più  doppii  che  ricuopre  la  Caccia»  e  sulla 
quale  si  versano  poche  gocce  di  cloroforme  in  corrispondenza 
della  bocca ,  facendole  poi  ondeggiare  davanti  al  viso  di  modo 
che  venga  ispirata  »  insieme  coi  vapori  del  cloroforme ,  una 
dose  sufficiente  d'aria.  Dovendosi  spesso  in  ragione  della  lun-* 
ghezza  delle  manovre  operatorie  prolungar  V  anestesia  per  molto 
tempo  si  cerca  di  non  spingerla  mai  al  di  là  della  perdita  della 
sensibilità»  senza  indurre  una  risoluzione  compiuta ,  sospendendo 
le  inalazioni  quando  questo  risultato  è  ottenuto ,  e  riprenden- 
dole quando  la  malata  comincia  a  dar  segno  di  dolore.  Coli' uso 
di  tutte  queste  precauzioni  ho  veduto  una  volta  in  una  opera- 
zione di  embriotomia  fatta  dal  Pajot  prolungar  l' anestesia  per 
due  intiere  ore'  senza  alcuno  inconveniente.  E  fra  le  operazioni 
Ostetriche  se  una  ve  ne  ha  nella  quale  convenga  l'uso  degli 
anestetici  è  certamente  la  Craniotripsia ,  come  quella  che  rie- 
sce sempre  molto  dolorosa,  sia  per  la  necessità  di  introdurre  in- 
tieramente la  mano  nella  vagina  e  nel  collo  dell'utero  onde 
adattare  con  maggior  sicurezza  le  cucchiaie  dello  strumento 
sulla  testa  del  feto  ;  sia  per  l' ingente  volume  delle  cucchiaie 
medesiine;  sia  per  le  ripetute  applicazioni  ohe  spesso  diven- 
gono qecessarie  quando  lo  strumento  scivola ,  e  quando  si  deve 
schiacciare  la  base  del  cranio  in  due  o  tre  sensi  diversi  ;  sia 
infine  per  la  durata  dell'operazione ,  che  è  in  generale  assai 
lunga.  Del  resto  io  credo  non  si  debba  trascurare  un  mezzo 
terapeutico  che  impedisce  alla  donna  di  soffiire  ,  o  nello  stesso 
tempo  permette  al  chirurgo  di  conservare  tutta  la  tranquillità 
di  spirito  che  gli  è  necessaria  per  condurre  a  buon  fine  una 
operazione  che  ò  sempre  assai  difficile,  e  talora  riesce  diffici- 
lissima e  penosissima. 

Nell'applicazione  del  Cefolotribo  gli  Ostetrici  parigini  non 
seggono  qorme  dififerejRti  dagli  Ostetrici  degli  altri  paesi.  Essi 
non  lo  applicano  se  non  quando  il  collo  dell'utero  è  compia 
tangente  dilatato,  e  quando  la  testa  è  già  impegnata  nello  stretto 
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superiore  o  si  presenta  in  modo  da  potervela  fissare  com^ 
primendola  a  traverso  le  pareti  addominali.  Queste  condizioni 
indispertsabili  aU*  applicazione  del  forcipe  lo  sono  a  più  forte 
ragiooe  in  quella  del  CeMotribo,  l'imprudente  uso  del  quale 
coochirrebbe  a  ben  più  tristi  conseguenze  che  quello  del  for- 
cipe, posto  che  venissero  aflisrrate  fra  le  sue  cucchiaie  le  parti 
materne.  E  per  evitare  con  maggior  sicurezza  un  simile  avve- 
nimento la  scuola  Parigina  è  rimasta  fedele  al  precetto  di  in- 
trodurre intera  la  mano  negli  organi  genitali,  fino  nel  collo 
dell'utero  onde  guidar  le  cucchiaie  ed  applicarle  sui  grandi 
diametri  deHa  testa  del  feto.  Io  ho  veduto  sempre  usar  nella 
Clinica  del  Dubois  il  CeMotribo  del  Baudelocque,  leggermente 
modificato  nella  curva  celalica  delle  sue  cucchiaie,  la  quale  è 
un  poco  più  sentita  che  non  «lo  sia  nello  strumento  dell' inven- 
tore. Tal  modificazione  però  è  cos\  leggera  che  secondo  il  mio 
modo  di  vedere  si  deve  a  questo  la  facilità  colla  quale  lo  stru- 
mento scivola  sulla  testa  schiacciata  per  cui  spesso  riescono 
necessarie  due  tre  o  più  applicazioni  prima  di  riuscir  a  com- 
pletar r  estrazione  della  testa.  Col  Cefalotribo  del  Chailly,  che 
ha  la  forma  di  una  tanaglia  piuttosto  che  quella  di  una  pin- 
zetta, o  con  quello  di  Scanzoni  che  ha  una  presa  molto  più 
valida  e  una  curva  molto  più  sentita,  io  credo  che  un  tale 
inconveniente  debba  incontrarsi  più  raramente.  Del  resto  il 
nome  di  Cefalotrìtore  forse  non  convien  più  a  questo  strumento 
giacché  la  di  lui  applicazione  non  viene  limitata  alla  testa,  ma 
viene  comunemente  impiegata  a  schiacciar  il  torace  e  il  baci- 
no del  feto  quando  l'ostacolo  al  passaggio  di  essi  è  troppo 
grande,  il  che  risparmia  spesso  una  operazione  di  Embrioto- 
mia vera  o  di  Embriulica,  come  Y  ha  sempre  risparmiata  fino- 
ra nella  Clinica  del  Dubois  da  che  io  sono  in  Parigi.  Ed  in- 
fetti l'operatore  si  è  spesso  incontrato  in  circostanze  tali  da 
dovere  ridurre  il  volume  del  torace  anche  dopo  aver  fette  tra- 
versare alla  testa  lo  stretto  superiore,  perchè  il  ristringimento 
del  bacino  era  troppo  grande  per  permetterne  il  passaggio  la- 
sciandolo nella  sua  integrità,  e  due  casi  sono  pure  occorsi,  uno 
al  Dubois  neir  inverno  decorso,  Y  altro  al  Pajot  nell'  ottobre  58. 
in  cui  si  dovè  ridurre  anco  il  bacino  del  feto  perchè  si  incon- 
travano ostacoli  insormontabili  alla  di  lui  estrazione.   In   tutte 

To«. IV.  8 


—  444  — 

queste  contingenze  il  Ceblotribo  è  stato  sufficieate  allo  scopo, 
e  per  mezzo  di  esso  l' operatore  ha  potuto  risparmiarsi  di  ri- 
correre ad  altro  genere  di  Embriotomia,  e  condurre  a  termine 
l'estrazione  del  feto  in  un  modo  assai  semplice  e  disinvolto. 
Non  so  però  se  in  ogni  caso  riuscirebbe  possibile  agir  cosi»  e 
credo  anzi  che  qualche  volta  il  soverchio  volume  delle  cuc- 
chiaie del  Cefalotribo  debba  riuscire  imbarazzante  a  s^no  da 
ricorrere  più  volentieri  al  vuotamento  delta  cavità  toracica  e 
ad  altri  strumenti  di  ^  trazione  meno  voluminosi  e  di  più  agevol 
maneggio  nell'  interno  di  un  bacino  molto  ristretto. 

Avrei  desiderato  moltissimo  poter  dare  un  riassunto  statisti- 
co delle  operazioni  di  Craniotripsia  fotte  nella  Clinica  del  Du- 
bois  in  questo  tempo  di  mia  permanenza  iù  Parigi,  ma  mi  è 
riuscito  impossibile  riunirne  gli  elementi.  Le  note  che  posseg- 
go sono  incomplete  e  .per  nulla  atte  allo  scopo,  perchè  concer- 
nono quasi  tutti  i  casi  fevorevoli  ;  d' altra  parte  Y  ordinamento 
della  Clinica  è  così  imperfetto,  che  non  si  possono  in  nessun 
tnodo  riscontrar  le  storie  di  fatti  avvenuti.  Storie,  a  vero  dire, 
non  esistono  nemmeno;  esistono  soltanto  le  cartelle  appese  al 
letto  della  malata,  sulle  quali  vengono  notate  sommariamente 
le  circostanze  diverse  che  hanno  accompagnata  T  operazione,  e 
le  di  lei  conseguenze  immediate.  Madama  Calle,  levatrice  pri- 
maria della  Clinica,  mi  ha  gentilmente  fornita  1' opportunità  di 
esaminare  la  raccolta  di  queste  cartelle,  ma  in  più  della  metà 
di  esse  V  esito  della  operazione  non  è  notato,  sicché  anche  con- 
tentandosi di  registrare  semplicemente  i  guariti  e  i  morti,  non 
riesce  possibile  il  forlo.  E  se  pur  lo  fosse,  non  si  potrebbe  su 
questo  semplice  dato  istituire  una  statistica  perchè  se  in  gene- 
rale una  buona  statistica  medica  è  cosa  difficilissima  ad  otte- 
nersi^ lo  è  ancor  più  quella  di  una  operazione  nella  quale  il 
grado  di  deformità  del  bacino,  lo  stato  della  donna,  la  durata 
anteriore  del  travaglio  del  parto»  la  lunghezza  e  la  difficoltà 
dell  atto  operatorio,  le  lesioni  prodotte  da  questo  sugli  organi 
materni,  e  la  costituzione  medica  dominante,  che  ha  tanta  in- 
fluenza suir  andamento  del  puerperio,  founo  variare  all'  infinito 
i  risultati  della  operazione,  e  per  conseguenza  farebbero  pec- 
car per  la  base  una  statistica  che  si  volesse  fare  così  air  in- 
grosso ,   e   sulla   quale    si   volessero  appoggiar   delle   concia^ 
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sioni  definitive  quanto  alia  innocuità  o  al   pericolo  della  ope 
razione. 

Preferisco  poi  astenermi  dal  toccar  questo  argomento  non 
essendo  tale  da  potersi  sfiorare  così  alla  leggera  emettendo 
una  semplice  opinione  od  impressione  ricevuta  ;  tanto  più  che 
i  rendiconti  clinici  abbondano  talmente  su  questa  materia  da 
non  aver  bisogno  di  ricorrere  a  nuovi  argomenti  per  provare 
quanta  difierenza  esista  fra  la  mortalità  dell'  operazione  Cesarea 
e  quella  della  Cranidripsia.  L'alternativa  nella  quale  è  posto 
r  Ostetrico  in  questi  casi  è  però  sempre  grave  e  terribile  ;  ma 
ne  conforta  la  speranza  che  l'uomo  dell'arte  si  troverà,  da 
ora  in  avanti,  più  raramente  condotto  a  queste  prove  estreme 
della  Chirurgia,  a  misura  che  la  pratica  del  parto  provocato 
prematuro  sarà  estesa  fra  i  medici,  e  permetterà  di  sal- 
vare, nella  maggior  parte  dei  casi,  ambedue  gli  individui  in- 
teressati. 

Parigi,  20  Aprile  1859. 


SUL  LATTE.  STUDÌ  CHIMICI  Di  GIO.  BATTA  POSSENTI,  DIRETTI 
PIÙ   SPECIALMENTE    ALU    RICERCA   DELL'ALBUMINA.   Memoria 

letta  alla  Sodeià  Medico^Fisica  Fiorentina  nella  Seduta 
del  maggio  i8S9. 

È  ormai  a  tutti  noto  che  i  chimici  sono  unanimi  nel  ritenere 
il  latte  come  composto  di  tre  materiali  organici  ben  distinti 
che  sono  la  caseina,  il  grasso  e  il  così  detto  zucchero  di  latte 
o  lattina.  La  prima  v'  esiste  in  parte  disciolta  e  in  parte  presu- 
mibilmnnte  emulsionata  col  grasso  che  molto  v'abbonda  e  che  co- 
municando al  latte  l' opacità  sua  propria,  ci  rende  certi  eh'  esso 
vi  sta  tutto  quanto  sospeso.  La  lattina  poi  vi  si  trova  in  per- 
fetta dissoluzione. 
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Oggi  s  intende  d' aver  dimostrato  che  fra  i  componenti  del 
latte  di  natura  organica  si  trovi  anche  Y  albumina  tanto  ab- 
bendante,  com' ognun  sa,  negli  umori  circolanti  degli  organi- 
smi più  particolarmente  animali.  Io  comincerò  prima  di  tutto 
dall' indicare  il  metodo  segiaito  dal  Hitscherlich  pella  ricerca 
nel  latte  del  materiale  organico  ora  ricordato.  Successivamente 
farò  conóscere  Y  esperienze  per  me  istituite  sulla  stesso  latte,  e 
le  considerazioni  che  m*  è  sembrato  conveniente  di  fere  in  or- 
dine a  quelle  ;  e  tutto  ciò  per  mostrare  se  gli  esperimenti  del 
sullodato  Autore  sieno  veramente  tali  da  dover  concludere  del- 
resistenza  dell  albumina  nelF  umore  testé  indicato. 

Infine  passerò  a  render  conto  degli  studi  per  me  esercitati 
sul  siero  di  latte  ottenuto  in  diverse  maniere,  per  la  ragione 
che  taluno  ha  voluto  qualificare  per  albumina  la  materia  che 
vi  si  trova  disciolta. 

Premesso  tutto  questo,  ecco  in  che  consiste  il  metodo  tenuto 
dal  Mitscherlich  per  giungere  a  render  palese  nel  latte  di  mucca 
la  presenza  dell'  albumina.  S' aggiunge  a  quest*  umore  del  sol- 
fato di  magnesia  in  cristalli  fino  a  che  se  ne  discioglie  (1). 
Cos\  procedendo  s  osserva  che  il  latte  si  fa  più  denso,  e 
abbandonato  al  riposo  o  filtrato  si  divide  in  due  parti  distinte  ; 
r  una  è  solida,  leggera,  bianca  e  fioccosa,-  Y  altra  a  rincontro  è 
chiara  trasparente  e  incolora  come  acqua.  Quest'ultima  parte 
della  quale  dobbiamo  ora  più  specialmente  occuparci,  mostra 
effettivamente  di  tenere  in  soluzione  una  materia  organica  che 
si  coagula  in  parte  per  l'azione  del  calore,  in  parte  si  preci- 
pita per  l'acido  acetico  affuso  nel  liquido  bollente  da  cui  fu 
in  antecedenza  separata  la  materia  che  si  rese  concreta  per 
r  azione  dei  calore.  Da  questi  soli  saggi  il  Hitscherlich  conclu- 
deva esser  albumina  quella  che  si  coagula  sotto  Y  influenza 
dell'  indicato  agente,  caseina  quella  cui  precipita  l'acido  acetico. 
Dirò  in  aggiunta  che  quel  liquido  salino  preparato  col  solfeto 
di  magnesia  alla  maniera  del  sullodato  Autore,  non  che  quello 


(I)  L.*  Autore  Jà  la  preferenza  al  solfato  di  magnesia  per  la  ragione» 
die' egli,  che  corrisponde  meglio  del  cloruro  di  sodio,  del  solfato  di 
soda  ec.  da  esso  appositamente  sperimentati.  V.  Journal  de  Pharmade 
et  de  ChimiCy  4853. 
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ottenuto  da  me  col  cloruro  di  sodio,  precipitava  abbondante- 
mente cogli  acidi  oi^nici  e  inorganici,  e  coi  sali  metallici  com- 
patibili col  solfato  di  magnesia  e  col  cloruro  sodico  (4).- 

Resulta  dai  saggi  istituiti  che  il  latte  trattato  fino  a  saturiti 
coi  composti  salini  testé  mentovati,  somministra  un  liquido  in 
cui  si  rende  ben  palese  una  materia  organica  in  perfetta  disso- 
luzione che  mostra  le  proprietà  della  stessa  albumina  del  san- 
gue disciolta,  e  mescolata  con  un  sai  neutro  alcalino.  E  noi 
pure  saremmo  tentati  a  qualificarla  per  tale  se  non  si  sapesse 
che  nel  latte  esiste  un'  altra  materia  organica,  la  caseina,  la 
quale  appartenendo,  com'  è  noto,  al  gruppo  delle  materie  solfo- 
azotate  e  proteiche,  non  è  punto  improbabile  che  nelle  condi- 
zioni in  cui  si  trova  nel  latte  trattato  nei  modi  sopra  indicati, 
assuma  le  qualità  stesse  dell'  albumina.  La  focile  mutabilità  delle 
sostanze  proteiche  sotto  l'influenza  delle  più  lievi  cagioni  credo 
non  debba  esser  mai  dimenticata  da  chi  s  accinge  allo  studio 
di  esse. 

Fatte  queste  considerazioni,  dirò  che  gU  studi  da  me  ese- 
guiti sul  latte,  dei  quali  passo  ora  a  dar  contezza  hanno  appunto 
per  oggetto  di  mettere  in  chiaro  se  la  caseina  in  esso  disciolta, 
possa .  in  certe  date  condizioni  assumer  le  sembianze  della 
stessa  albumina.  Gioverà  frattanto  il  premettere  che  le  espe^ 
rienze  delle  quali  intendo  ora  render  conto,  sono  state  da  me 
eseguite  sul  latte  munto  di  recente  e  per  conseguenza  senza 
spannare.  Questo  latte  quantunque  mostrasse  reazione  sensibile 
mente  acida,  non  coagulava  per  l'azione  del  conveniente  ca- 
lore. Cosicché  esso  si  comportava  come  d'ordinario.  Gettato 
eopra  un  filtro  di  carta  somministrò  un  liquido  opaco  e  bianco 
in  principio,  ma  quasi  affatto  chiaro  e  trasparente,  decorse  al- 
cune ore.  Questo  liquido  che  ritener  possiamo  per  vero  e 
proprio  siero  di  latte  o  siero  normale^  come  lo  disse  il  Que- 
venne,  perchè  ottenuto  con  un  mezzo  puramente  meccanico, 
quale  appunto  è  la  filtrazione  comunque    eseguita,   ci   servirà 


{\)  Anche  il  lalte  di  capra  e  di  somara  si  divide  in  una  parie  li- 
quida e  solida  per  T  aggiunta  degli  indicati  sali  ;  e  nella  prima  si  ma- 
nifestano le  medesime  reazioni  verificate  in  quella  ottenuta  dal  latto 
di  mucca. 
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per  studiare  la  caseina  liquida  tale  quale  esiste  nel  latte.  Co- 
nosciuti gli  attributi  di  essa  finché  si  trova  nella  sua  natu- 
rai dissoluzione,  passerenio  a  considerarla  mista  con  un  sai 
neutro,  come  appunto  esiste  nel  siero  preparato  alla  maniera 
del  Mitscherlich.  Finalmente  studieremo  a  confronto  di  essi 
liquidi  la  caseina  resa  artificialmente  concreta  e  nuovamente 
disciolta  coi  mezzi  che  saranno  indicati. 

Il  siero  normale  pertanto  ottenuto  col  mezzo  testé  indicato 
reagiva  al  solito  alquanto  sensibilmente  acido  ;  si  tarìiava  ma- 
nifestamente nella  propria  trasparenza,  somministrando  talvolta 
dei  fiocchetti  di  n^ateria  biancastra,  tal  altra  rimanendo  tutto 
quanto  opaco  e  bianco,  cioè  mancante  degli  straocetti,  esposto 
che  fosse  alla  conveniente  azione  del  calore.  S'intorbidava  e 
deponeva  altresì  per  T  aggiunta  di  qualche  gooda  d' acido  ace- 
tico, il  quale  usato  in  eccesso  riportava  in  soluzione  la  mate- 
ria resa  insolubile  dapprima.  Inoltre  il  siero  in  esame  som- 
ministrava un  copioso  precipitato  per  Y  aggiunta  delV  acido 
nitrico. 

Da  questi  saggi  si  rileva  che  anche  il  siero  di  latte  ottenuto 
per  semplice  filtrazione,  mostra  di  tenere  in  soluzione  una  ma- 
teria capace  di  rispondere  come  la  vera  e  propria  albumina 
sotto  r  influenza  in  particolare  del  calore.  Ma  noi  ci  asterremo 
da  una  tal  conclusione  perché  T  acido  acetico  ci  svelò  la  pre- 
senza della  caseina  intorno  alla  quale  ricorrono  le  medesime 
avvertenze  e  considerazioni  già  fette,  relativamente  al  siero  pre- 
parato alla  maniera  del  Mitscherlich. 

In  ordine  pertanto  alle  considerazioni  sopra  indicate  io  feci 
altri  esperimenti  sul  latte  e  sul  siero  sopra  ricordato,  tendenti 
a  mostrare  che  la  caseina  in  esso  disciolta  può  effettivamente 
acquistare  il  carattere  che  la  distingue  dall'  albumina,  ogni  qual- 
volta si  cambi  in  qualche  modo  il  mezzo  in  cui  sta  disciolta. 
Rammento  che  il  latte  munto  di  recente  manca  della  fiicoltà 
di  coagulare  per  Vazione  del  calore*  Or  bene,  io  ho  verificata 
che  raggiunta  ad  esso  d'alcuni  grani  di  sotfato  di  magnesia  è 
capace  di  comunicargli  la  proprietà  di  coagulare  quasi  in  massa 
sotto  l'influenza  del  ricordato  imponderabile.  Ho  verificato  al- 
tresì che  di  fronte  alla  materia  concreta  ben  poca  é  quella  che 
resta  ancora  disciolta  nel  liquido  separato  da    essa.    A   questa 
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mia  osservazione  voglio  aggiunger  T  altra  riferita  dagli  stessi 
Robin  e  Verdeil,  i  quali  dicono  che  i  sali  terrosi  e  più  parti- 
cotannente  il  solfato  e  clorura  calcico  aggiunti  al  latte  e  con 
esso  bolliti  determinano  la  coagulazione  della  caseina.  A  mo^ 
strare  inoltre  con  maggiore  evidenza  che  questa  materia  assu- 
me in  effetto  la  proprietà  indicata  per  l'azione  dell' imponde- 
rabile più  volte  ricordato ,  dirò  che  il  sol&to  magnesiaco  di- 
scMìo  al  solito  nella  quantità  di  podii  grani  nel  siero  così  detto 
noraiale ,  valeva  a  indurre  coagulo  completo  nel  liquido  stesso 
portato  al  calor  delVebuUizione.  E  la  conferma  della  completa 
coagulazione  ci  veniva  somministrata  dall'acido  acetico  che  af« 
fuso  nel  liquido  separato  dalla  materia  concreta ,  non  vi  por^ 
tava  intorbidamento  di  sorta;  prova  evidente  che  la  caseina 
era  tutta  quanta  passata  allo  stato  solido  per  V  influenza  degli 
agenti  sopra  ricordati.  Aggiungerò  infine  che  non  tutti  i  sali  al-> 
calini  disciolti  nel  latte  sono  sempre  valevoli  a  comunicare  alla 
caseìna  la  facoltà  di  rendersi  concrescibile  per  il  calore,  come 
ciò  sempre  si  verifica  col  sdfato  di  magnesia.  Ora  se  rindicato 
fenomeno  fosse  dovuto  allalbumina  e  non  alla  caseina ,  perchè 
mancare  bene  spesso  cogli  altri  sali  che  sappiamo  ncm  impe- 
dire la  coi.gulazione  di  quella,  e  avvenire  soltanto  col  sale  ma- 
gnesiaco più  volte  ricordato? 

Dagli  esperimenti  pertanto  eseguiti  sul  latte  e  sul  suo  siero 
si  rileva  che  la  caseina  in  esso  disciolta  è  capace ,  presente  un 
sai  neutro ,  e  in  particolare  il  solfato  di  magnesia  »  d'assumere 
tali  proprietà  da  esser  facilmente  confusa  colla  stessa  albumina. 
E  qui  giova  richiamarsi  alla  mente  che  nel  latte  esiste  un  aci^ 
do  libero,  il  quale  può  alla  sua  volta  efficacemente  contribuire 
a  imprimer  nella  caseina  il  carattere  più  volte  rammentato  e 
rendersi  verso  di  essa  maggiormente  attivo,  quando  in  ispecial 
modo  si  trovi ,  come  nel  caso  nostro ,  in  presenza  d' un  sale. 
Insomma  a  dir  tutto  in  breve ,  come  l'albumina  è  precipitata 
dalle  sue  naturali  dissoluzicmi  dagli  acidi  acetico,  tartarico, 
lattico  ec.  presente  un  sai  nèutro ,  così  la  caseina  disciolta  ò 
capace  di  risentire  in  modo  ben  manifesto  l'azione  del  calore 
ogni  qualvolta  si  trovi  insiem  con  essa  un  acido  libero  ed  un 
sai  neutro.  Cosicché  ognuno  può  chiaramente  intendere  che 
non  tenendo  conto  di  tutte  le  circostanze   per  noi   valutabili , 
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possiamo  in  certi  casi  confonder  V  albumina  colla  caseina  «  co- 
me il  Denis  non  facendo  le  opportune  avvertenze  e  considera- 
zioni disse  che  la  fibrina  esistente  nel  coagulo  sanguigno  era 
albumina ,  perchè  la  fibrina  disciolta  nei  sali  neutri  alcalini  of- 
fre le  proprietà  medesime  dell'albumina  (4). 

Ora  dietro  le  resultanze  per  me  ottenute  dal  siero  cosi  detto 
normale  da  cui ,  se  ben  vi  rammentate ,  quello  preparato  dal 
llitscherlich  in  altro  non  differisce  che  per  contenere  un  ec- 
cesso di  solfato  di  magnesia ,  e  dietro  altresì  le  già  fatte  con- 
siderazioni in  proposito ,  credo  di  non  andar  errato  se  ritengo 
esser  la  caseina  e  non  V  albumina  quella  che  offre  le  indicate 
reazioni  in  quest'ultimo  siero ,  quantunque  il  sullodato  Autore 
dimostri  la  presenza  della  prima  nel  liquido  che  è  stato  già 
affetto  dall'azione  del  calore.  Che  significa  infatti  questa  dimo- 
strazione? Non  altro  a  senso  mio  che  la  caseina  mista  anche 
m  gran  copia  con  un  sai  neutro  e  in  particolare  con  quello 
più  volte  rammentato  ,  è  capace  di  concretarsi  in  parte  per  l'in- 
fluenza dell'imponderabile  ora  rammentato ,  in  parte  di  rima- 
ner sempre  discìolta  in  un  liquido  fortemente  saturo  d'un  sa- 
le. In  ciò  non  si  discosta  gran  fatto  dalla  stessa  albumina  e 
fibrina  sciolte  del  pari  nei  sali  neutri.  Che  se  queste  e  in  par^ 
ticolare  l'albumina  si  coagula  più  completamente  in  forza  del 
calore  ,  non  dobbiamo  per  questo  maravigliarci  considerando 
esser  quello  uno  dei  suoi  più  distintivi  attributi,  anche  quando 
si  trova  sola  nelle  sue  più  naturali  dissoluzioni.  Ciò  non  si  ve- 
rifica nella  caseina ,  finché  si  considera  nel  suo  più  consueto 
modo  d'esistere.  Ma  non  possiamo  ammettere  che  conservi  le 
sue  più  comuni  e  ordinarie  proprietà ,  quando  vengasi  nei  modi 
indicati  a  cambiare  il  mezzo  in  cui  sta  naturalmente  disciolfta. 
Credo  che  queste  sieno  le  più  giuste  considerazioni  da  farsi , 
quando  si  studiano  m  particolar  modo  le  materie  proteiche,  al 
cui  gruppo  appartiene ,  come  già  dissi ,  la  caseina.  Che  anzi  a 
convincerci  maggiormente  della  somma  mutabilità  di  esse  ma- 
terie, rammenterò  che  la  stessa  albumina  tanto  abbondante  nel 
siero  del  sangue  può  perdere  la  proprietà  di  coagulare  al  ca- 

(I)  Vedi  a  questo  proposito  i  giusti  rilievi  Tatli  dal  Prof.  Ca|M'7Zuoli  net 
suo  Trattalo  di  chimioa  org^mfca  applicata  alla  medicina. 
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lore  e  così  avvicinarsi  alla  caseina ,  solo  che  quel  siero  venga 
allungato  con  acqua.  Ora  se  la  stessa  albumina  è  capace  dì 
perder  queir  attributo  ad  essa  fondamentale  per  un  mezzo  tanto 
semplice ,  nulla  di  più  facile  il  concepire  che  anche  la  caseina 
liquida  acquisti  la  focoltà  di  concretarsi  per  il  calore  ogniqual- 
volta si  trovi  mista  ad  un  sai  neutro  e  in  presenza  altresì 
duD  acido  già  ammesso  nel  latto  dallo  stesso  Berzclius  e  da 
me  pur  verificato ,  la  di  cui  esistenza  non  può  certamente  man- 
care nel  siero  preparato  alla  maniera  del  Mitscherlich.  Voglio 
finalmente  avvertire  che  guardando  alla  quantità  della  materia 
che  si  coagula  sotto  Fazione  del  più  volte  ricordato  impondera- 
bile ,  tanto  nel  latte  in  natura ,  quanto  nel  siero  testé  mento- 
vato ,  e  guardando  altresì  a  ciò  che  riman  disciolto  in  ambi  i 
casi  dopo  r  influenza  del  calore  ,  si  sarebbe  costretti  ad  ammet- 
ter nel  latte  una  quantità  d'albumina  di  molto  superiore  alla 
caseina,  mentre  sarebbe  in  effetto  tutto  il  contrario  anco  per 
coloro  che  v  ammettono  la  presenza  di  quella  (1).  Difatti  osser- 
viamo sempre  in  quei  liquidi  un  forte  coagulo  per  il  calore , 
un  piccolo  intorbidamento  per  l'aggiunta  successiva  delV  acido 
acetico. 

Quantunque  da  tutto  queHo  che  ho  detto  finquì  intorno  alla 
caseina  liquida  e  altresì  dalle  fatte  considerazioni  in  ordine  alle 
resultenze  ottenute  ,  si  possa  ritenere  ,  se  mal  non  m' appongo, 
che  essa  nelle  accennate  condizioni  può  manifestamente  risen- 
tirsi dell'azione  del  calore ,  pure  voglio  brevemente  narrare  i 
sag^  eseguiti  sulla  stessa  caseina  resa  artificialmente  concreta 
e  successivamente  trattata  con  soluzioni  sature  di  nitro  e  sol- 
foto  di  soda  la  di  cui  azione  non  trovo  a  vero  dire  che  sia  stata 
sperimentata  da  altri.  E  siccome  anche  con  queste  esperienze 
mi  proponevo ,  se  era  possibile ,  di  dar  sempre  più  forza  di 
dimostrazione  al  mio  assunto ,  procurai  di  consolidar  la  caseina 
con  mezzi  che  meno  valessero  a  modificarla,  perchè ,  come 
ognuno  può  comprendere ,  in  tal  caso  m' allontanavo  non  poco 
dalle  condizioni  nelle  quali  trovasi  la  stessa  caseina  nei  liquidi 
che  hanno  formato  finquì  subietto  dei  nostri  studi. 

(I)  Vedi  nelle  LeQons  élétnentaires  de  Chimie  di  Malagiiti,  la  composi- 
zione  su  100  p.  del  lade  di  vacca ,  capra,  |iecora  ec. 
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Frattanto  per  conseguir  l'accennato  intento  assoggettai  una 
certa  quantità  di  latte  all'azione  del  così  detto  caglio  che  ,  co- 
ni' è  noto ,  vale  a  divider  lo  stesso  Isitte  in  una  parte  liquida 
cui  si  dà  il  nome  di  siero,  ed  in  una  parte  solida  che  ci  rap- 
presenta la  caseina.  Separata  questa  dal  liquido  che  le  sotto- 
stava ,  lavata  ripetutamente  con  acqua  e  quindi  premuta  anche 
fra  toppe  di  tela  all'oggetto  di  privarla  sempre  più  del  liquido 
in  essa  contenuto ,  fu  (ìnalmente  divisa  in  due  porzioni  e  posta 
a  digerire  in  due  vasi  separati  e  distinti  ,  contenenti  Y  uno  del 
nitro  ,  r  altro  del  solfato  di  soda  in  soluzione  satura.  Esposti  i 
due  vasi  a  leggero  calor  di  stufa  osservai  che  la  caseina  si  di- 
scioglieva per  intiero  nell'  ultimo  sale  ,  mentre  rimaneva  in  gran 
parte  insoluta  nel  primo.  Resi  i  respettivi  liquidi  salini  chiari 
e  trasparenti  per  mezzo  di  filtrazione ,  furono  da  me  saggiati 
ne'modi  che  appresso. 

Esplorati  colla  carta  tinta  colla  laccamuffa  non  ofirirono  se- 
gni sensibili  di  reazione  acida. 

Esposti  air  azione  conveniente  del  calore  addivenivano  sen- 
sibilmente opachi  e  bianchi  somministrando  anche  qualche  strac- 
cetto  di  materia  medesimamente  bianca.  Si  facevano  però  mag- 
giormente torbidi ,  dando  anche  deposito  manifesto  per  Y  ag- 
giunta successiva  di  qualche  goccia  d' acido  lattico  o  acetico  ; 
i  quali  acidi  organici  precipitavano  eziandio  i  liquidi  in  natura 
che  si  risentivano  pure  di  quelli  minerali  e  dei  sali  metallici. 
Insomma  la  caseina  concreta  disciolta  nei  sali  indicati  si  com- 
portava presso  a  poco  come  il  siero  di  latte  preparato  alla 
maniera  del  Mitscherlich. 

Finalmente  feci  digerire  nelle  medesime  soluzioni  saUne  e 
nelle  stesse  condizioni  la  caseina  precipitata  dal  latte  per  mezza 
deir  alcool,  che  possiam  presumere  non  renda  insolubili  le  ma-* 
terie  disciolte  nell'acqua  in  un  modo  veramente  chimico,  ma 
le  conduca  in  tale  stato  perchè  toglie  loro  il  solvente.  Or  bene, 
la  caseina  in  tal  modo  ottenuta  lavata  e  premuta  nei  modi  so- 
pra indicati,  mostrò  di  comportarsi  colle  dette  soluzioni  non 
molto  diversamente  da  quella  ottenuta  col  caglio,  tanto  per 
ciò  che  si  riferisce  a  solubilità,  quanto  per  ciò  che  spetta  alle 
chimiche  reazioni,  se  s' eccettui  rispetto  a  quest'  ultime  una  mag- 
gior sensibilità  al  calore  della  caseina  discìolta  nel  solfato  sodico. 
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Dai  saggi  pertanto  eseguiti  sulla  caseina  concreta  resulta, 
ch'essa  alla  pari  d'altre  materie  solfo-azotate  proteiche  gode 
delia  proprietà  di  sciogliersi  nei  sali  neutri  alcalini.  Che  anzi 
anche  in  ciò  si  distinguerebbe  dalla  stessa  albumina  la  quale 
precipitata  dalle  sue  dissoluzioni  coir  alcool ,  perde  quasi  per 
intiero  la  Ricolta  di  sciogliersi  nei  detti  sali.  Resulta  inol- 
tre che  la  caseina  concreta  e  ridisciolta  nei  liquidi  salini 
più  volte  ricordati,  mostra  di  risentirsi  alquanto  sensibilmente 
dell'azione  del  calore,  ma  non  mai  tanto  patentemente  come 
nel  siero  e  nel  latte  già  esaminato  e  molto  al  di  sotto  altresì 
della  stessa  albumina  e  fibrina  ugualmente  trattate,  colle  quali 
può  certamente  assomigliarsi  per  altre  chimiche  proprietà.  Il 
minor  risentimento  al  calore  della  caseina  concreta  e  disciolta 
nei  modi  anzidetti,  può  in  gran  parte  derivare  dagli  agenti 
adoperati  per  condurla  in  tale  stato,  i  quali  possono  aver  in* 
dotto  in  essa  tale  una  modificazione  da  renderla  meno  acces- 
sibile  all'azione  del  noto  imponderabile.  Può  altresì  dipendere 
dalla  mancanza  negli  indicati  liquidi  salini,  d' ogni  traccia  d'acid 
do  libero,  la  di  cui  presenza  fu  da  noi  riscontrata  tanto  nel 
latte,  quanto  nel  siero  (1). 

(4)  A  metter  sempre  più  in  chiaro  la  facile  mulabilith  che  la  casei- 
na  gode  a  comune  colle  altre  materie  proteiche ,  trevo  opportuno  V  ag- 
giungere che  essa  ottenuta  concreta  coi  mezzi  indicati,  non  sempre  torna 
a  dissolversi  nei  sali  neutri  più  volte  rammentati.  Difatti  si  mostrò  una 
volta  dotata  di  tali  proprietà  negative  la  caseina  coagulata  col  caglio 
del  latte  anche  munto  di  recente.  Inoltre  non  voglio  passar  sotto  si- 
lenzio Parer  ottenuto  resultanze  consimili  da  quella  precipitata  dallo 
stesso  latte  cogli  acidi  acetico  e  tartarico ,  mentre  altra  volta  non 
mancò  di  rendersi  soluhile  nei  mestrui  sopra  mentovati  la  caseina  pre- 
cipitata coi  due  acidi  indicati  dal  latte  chiesto  per  le  pubbliche  dimo^ 
strazioni  in  lezione.  Dirò  in6ne  che  sempre  insolubile  nei  più  volte 
citati  solventi  apparve  la  caseina  fatta  concreta  nel  latte  per  spontanea 
coagulazione  ;  il  qual  fenomeno  avviene,  com'  è  noto,  per  la  produzione 
d'aoklo  lattieo  resultante  dairazione  della  caseina  sullo  zucchero  di  latte. 

Ora  tutla  queste  manifestazioni  di  caratteri  dirersi  d' un  medesimo 
corpo  non  ne  costituiscono  mica  altrettante  varietà ,  ma  possono  ,  a 
senso  mio,  dipendere  principalmente  dal  diverso  stato  d'aggrega- 
zione molecolare,  dalla  temperatura  alla  quale  operiamo,  dagli  agenti 
medesimi  usati  per  condurlo  in  quei  particolare  stato,  e  finalmente  dalla 
maggior  o  minor  freschezza  della  materia  su  cui  versa  il  nostro  esame. 
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Ora  però  qualcuno  potrebbe  obiettare  che  il  lieve  opac^mento 
manifestato  dai  liquidi  salini  già  esaminati  per  V  applicazione 
del  calore ,  potrebbe  riferirsi  non  alla  caseina,  ma  air  albumi- 
na che  potea  trovarsi  presente  nel  coagulo  indotto  nel  latte  per 
mezzo  del  caglio,  ma  più  particolarmente  poi  in  quello  prodottovi 
dairalcool.  Alla  quale  obiezione  rispondo  che  nel  primo  caso  Tal- 
bumina  dovea  rimaner  disciolta  nel  siero  sottostante  al  coagulo» 
e  nel  secondo  esser  stata  così  modificata  dall'alcool  da  non 
mostrarsi  altrimenti  capace,  come  ho  già  detto,  di  portarsi  in 
soluzione  nei  sali  neutri  più  volte  rammentati.  Conseguente^ 
mente  anche  le  risultanze  ottenute  dagli  studi  eseguiti  sulla 
caseina  concreta,  sono  a  senso  mio  una  prova  di  più  per  farci 
ritenere  che  ad  essa  e  non  all'albumina  deve  riferirsi  la  rea* 
zione  suscitata  dal  calore  tanto  nel  siero  ottenuto  nei  modi  in- 
dicati dal  Mitscherlich,  quanto  in  quello  così  detto  normale. 

Abbenchè  da  tutto  quello  che  ho  già  dettò  e  dimostrato  in- 
tomo alla  ricerca  dell'  albumina  nel  latte,  si  debba  ritenere,  se 
mal  non  m'appongo,  ch'essa  non  può  noverarsi  tra  i  mate- 
riali organici  componenti  di  esso ,  pure  a  compimento  degli 
studi  già  fatti  non  voglio  tacere  di  altre  ricerche  da  me  eseguite 
sul  siero  di  latte  preparato  in  diverse  maniere  e  studiato  col 
precipuo  intendimento  d' esaniinare  se  la  materia  che  vi  rima- 
ne in  soluzione  dopo  i  trattamenti  che  sarò  per  dire,  debba 
qualificarsi  per  albumina  come  da  taluni  è  stato  affermato.  Av- 
vertirò prima  di  tutto  che  richiamandosi  alla  mente  le  resul- 
tanze  ottenute  dal  siero  normale  e  le  considerazioni  fatte  in 
ordine  a  quelle,  non  potremo  ritenere  con  Quevenne  per  albu- 
mina quella  materia  ch'egli  otteneva  sotto  forma  di  coagulo 
operato  al  solito  per  mezzo  del  calore,  dall'  indicato  siero  o 
dal  latte  lasciato  a  se  per  lo  spazio  di  1!  in  24  ore  (1).  In 
quest'  ultimo  caso  in  particolare  la  coagulazione  può  esser  tutta 
devoluta  alla  caseina  costretta  a  ridursi  concreta  per  V  acido  lat- 
tico che  si  fa  per  le  note  influenze  tanto  più  copioso,  quanto 
maggiore  è  il  contatto  dell'  aria  atmosferica  sul  medesimo  latte. 

Ciò  premesso  dirò  ora  che  le  mie  indagini  sono  state  prin- 
cipalmente rivolte  a  quel  siero  in  ispecie  che  ci  vlen  sommi- 
ti) V.  Giornale  citalo  1853. 
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nisirato/da  tutti  qdei  rAetz\  coagulauti  e  precipitanti  la  caseina 
e  non  V  albumina ,  la  quale  se  nel  latte  esistesse  dovrebbe  in 
quello  rimaner  disciolta.  Primo  intanto  a  fonnar  stibbietto  del 
nostro  esame  sarà  quel  siero  che  ci  fornisce  il  latte  sottopo- 
sto air  azione  del  co8\ .  detto  caglio.  È  abbastanza  noto  che  per 
la  presenza  di  quest'  agente  tutto  speciale  e  operoso  per  quella 
forza  cui  i  chimici  appellano  cataliUica  o  di  semplice  contatto, 
la  caseìna  si  consolida ,  mentre  V  albumina  contenuta  tìelle  sue 
più  naturali  dissoluzioni  rimane  afìTIgitto  indifferente.  Ora  ognuno 
comprende  ch'essa  ,  come  più  sopra  io  dissi,  dovrebbe  trovarsi 
disciolta  -nel  liquido  sieroso  che  emerge  dal  latte  trattato  nel 
modo  testé  indicato.  Quel  liquido  infatti  ottenuto  chiaro  e  tra- 
sparente per  mezzo  della  filtrazione,  reagisce  sensibilmente  aci- 
do, e  si  comporta  come  un  liquidò  knanifestamente  albuminoso , 
perchè  oltre  a  coagulare  per  il  calore  ,  precipita  coli*  acido  ni- 
trico ,  coli*  infuso  acquoso  di  galla  e  col  sublimato  corrosivo  ; 
mentre  conserva  la  sua  propria  trasparenza  per  l'aggiunta  de- 
gli acidi  acetico  e  fosforico  ordinario. 

Notate  queste  proprietà  nella  materia  organica  disciolta  nel 
siero  ottenuto  dal  latte  con  un  mezzo  coagulante  ,  passo  ora  a 
dar  contezza  di  quelle  da  me  verificate  nel  siero  preparato  più 
particolarmente  cogli  acidi  acetico  e  tartarico.  Quest'  acidi  pre- 
cipitano, come  ognun  sa,  la  caseina  dalle  sue  naturali  disso- 
luzioni ,  mentre  V  albumina  non  risente  la  loro  azione  se  non 
quando  si  trovi  mista  ad  un  sai  neutro  (1).  Ora  dietro  queste 
nozioni  possiam  ritenere  che  se  quest'ultima  esistesse  nel  lat- 
te ,  dovrebbe  trovarsi  disciolta  nel  liquido  sieroso  da  cui  gli 
indicati  acidi  '  organici  hanno  separato  la  caseina  ,  conducendola 
allo  stato  concreto.  Dirò  intanto  che  versati  nel  latte  in  quella 
quantità  strettamente  necessaria  a  indurvi  precipitato  manifesto, 
viene  a  separarsi  per  essi  un  siero  che  torbiccio  in  principio 
per  grasso  che  vi  sta  sospeso ,  addiviene  chiaro  e  trasparente 
per  ripetute  filtrazioni.  Questo  siero  ottenuto  nei  modi  indicati, 
tanto  coU'acido  acetico ,  quanto  col  tartarico ,  mostra  i  mede- 
simi caràtteri  di  quello  preparato  col  caglio.  E  consimili  resul- 


(I]  Vedi  Sludi  chimici  comparativi  suir  albumina  e  la  fibrina  di  Gio. 
BaUa.  Possenti,  Gazzella  medrca  italiana  1856. 
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tanze  ci  vengono  pure  offerte  dal  liquido  sieroso  che  si  separa 
dal  latte  spontaueamente  accagliato.  Se  non  che,  rispetto  agli 
acidi  acetico  e  tartarico  ho  potuto  osservare  che  versati  nel- 
l'umore  più  volte  ricordato  in  un  certo  eccesso,  danno  un  li- 
quido che  quantunque  contenga  in  solozione  una  materia  ca- 
pace di  rispondere  in  modo  ben  sensibile  all'  acido  nitrico  e  al 
sublimato  corrosivo ,  non  si  rende  però  che  appena  appena 
sensibile  al  calore. 

Dall'esame  pertanto  istituito  sul  siero  di  latte  preparato  nei 
modi  superiormente  indicati  si  rileva  ch'esso  mostra  di  tenere 
in  soluzione  una  materia  organica  dotata  delle  proprietà  più 
comuni  e  distintive  dell'albumina.  Io  però  per  le  appresso  con- 
siderazioni avvalorate  altresì  da  fatti  sperimentali ,  credo  di  non 
andar  errato  attribuendo  quei  caratteri  alla  caseina. 

Farò  primieramente  notare  che  tutti  gli  agenti  sopra  men- 
tovati ,  possono  ciascuno  alla  lor  volta  aver  modificato  la  ca- 
seina per  modo  da  farle  assumere  le  indicate  proprietà  ,  per- 
chè tutti  hanno  certamente  cambiato  il  mezzo  in  cui  sta  di- 
sciolta ;  e  una  volta  cambiato  questo  non  possiamo  pretendere 
che  la  materia  risponda  come^  suole  ordinariamente  rispondere 
quando  esiste  nelle  sue  più  naturali  dissoluzioni.  Questo  in  ge- 
nere. Venendo  ora  ai  singoli  casi  in  ispecie  dirò  in  primo  luogo 
che  sebbene  il  caglio  operi  la  coagulazione  della  caseina  in  forza 
di  semplice  contatto ,  ninno  però  oserebbe  affermare  che  non 
eserciti  altre  influenze  sulla  medesima.  In  secondo  luogo  non 
bisogna  dimenticarsi  che  abbiam  presente  nel  siero  preparato 
con  quel  mezzo  un  acido  libero  che  può  anche  aumentare  per 
le  note  influenze,  durante  il  tempo  necessario  al  concretamenlo 
della  caseina.  Per  le  addotte  ragioni  adunque  credo  di  dover 
attribuire  alla  caseina ,  anziché  all'  albumina  i  caratteri  notati 
nel  siero  preparato  col  caglio. 

Finalmente  rispetto  ai  liquidi  sierosi  ottenuti  cogli  acidi  so- 
pra mentovati  farò  rilevare  che  il  loro  coagularsi  al  calore  può 
ripetersi  anche  in  tal  caso  dalla  caseina  in  combinazione  solu- 
bile coi  medesimi.  Essa  ,  come  ognun  sa,  forma  cogli  acidi  due 
composti  l' uno  solubile  ,  l'altro  insolubile.  Al  primo  d'essi  credo 
appunto  debbano  attribuirsi  le  reazioni  osservate  nei  liquidi 
sierosi  più  volte  ricordati.  A  persuadersi  poi  vieroaggiormente 
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che  è  la  caseina  e  non  T  albumina  la  materia  in  es«i  disciolta 
e  fornita  delle  qualità  indicate ,  trovo  opportuno  di  dire  ora 
che  il  coagulo  ottenuto  per  mezzo  del  calore  dal  siero  prepa- 
rato col  caglio  e  cogli  acidi  acetico  e  tartarico ,  tornava  a  di* 
sciogliersi  in  un  eccesso  del  primo  acido.  Da  ciò  la  ragione  dei 
niuno  intorbidamento  al  calore  in  quei  medesimi  sieri  ottenuti 
versando  nel  latte  un  eccesso  d'acido  acetico  o  tartarico.  Ora 
l'albumina  coagulata  collo  stesso  mezzo  da  un  liquido  legger* 
mente  acido  ,  come  sarebbe ,  per  esempio ,  Torina,  non  si  ri- 
discióglie  neir  acido  acetico  usato  in  eccesso. 

Da  tutto  quello  che  ho  detto  ed  esposto  intorno  al  siero  del 
latte  preparato  e  studiato  nei  modi  superiormente  narrati  par* 
mi  si  debba  sempre  più  ritenere  che  le  più  lievi  cagioni  sono 
valevoli  a  modificar  la  caseina  per  modo  da  renderla  capace  di 
rispondere  alla  maniera  stessa  dell' albumina.  Cosicché  io  non 
credo  che  debba  riguardarsi  per  albuminato  di  mercurio  quel 
precipitato  cui  il  Girardin  otteneva,  versando  sublimato  corro* 
sivo  nel  siero  resultante  dal  latte  spontaneamente  coagulato  (1). 

Riassumendo  ora  in  termini  più  stretti  tutto  quello  che  re- 
sulta dall'  esperienze  per  me  istituite  sul  latte  ,  dirette  in  ispe- 
cial  modo  alla  ricerca  dell'  albumina ,  possiam  concludere  : 

4^  Che  il  latte  trattato  fino  a  saturità  coi  sali  neutri  si  di- 
vide in  due  parti  distinte  ,  solida  ,  l'una  ,  liquida  l' altra;  in  que^ 
sta  esiste  una  materia  organica  capace  di  coagularsi  in  parte 
per  il  calore  e  in  parte  precipitarsi  per  l'aggiunta  successiva 
dell'acido  acetico. 

8^  Che  quella  coagulata  dal  calore  non  possiamo  col  Mitscher- 
lich  qualificarla  per  albumina  ,  perchè  resulta  delle  nostre  espe- 
rienze che  anche  la  caseina  è  capace  di  risentire  l'azione  del 
noto  imponderabile  .  e  in  un  modo  abbastanza  sensibile  ,  se 
specialmente  il  liquido  in  cui  sta  disciolta ,  reagisce  acido. 

3^  Che  tal  risentimento  al  calore  per  parte  della  materia  in 
esame  ò  molto  più  manifesto  e  completo ,  se  vi  concorre  al- 
tresì l'azione  del  soliato  di  magnesia  che  in  ciò  possiam  dire 
si  distingue  da  tutti  gli  altri  sali  neutri  nella  manifestazione 
deir  indicato  fenomeno. 

{V  V.  il  Giornale  citato  1853. 
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i°  Conseguenlemcnle  tutte  le  volte  che  il  latte  munto  di  re- 
cente non  coagula  per  il  calore ,  segno  a  cui  dovrebbe  darsi 
molto  valore  per  concluder  dell'esistenza  dell'  albumina  ,  e  che 
per  dimostrar  la  presenza  di  essa  feremo  ricorso  al  solfoto  di 
magnesia  o  altro  sai  neutro  ,  usandolo  nei  modi  indicati ,  non 
potremo  mai  ritener  per  albumina  un  coagulo  prodottosi  per  il 
calore  in  un  liquido  dove  esistono  simultaneamente  un  acido 
libero ,  un  sai  neutro  e  caseina  >  la  quale  come  materia  pro- 
teica può  in  quelle  condizioni  cambiare  i  suoi  più  distintivi 
attributi  e  confondersi  così  colla  stessa  albumina. 

5^  Che  la  caseina  resa  artificialmente  concreta  nei  modi  so- 
pra mentovati  gode  della  proprietà  di  sciogliersi  per  intiero  in 
una  soluzione  satura  di  solfato  di  soda  e  in  parte  anco  in  quella 
ugualmente  satura  di  nitro  ;  e  i  respettivi  liquidi  salini  mostra- 
no non  solo  le  proprietà  comuni  dell'albumina  e  fibrina  di- 
sciolte del  pari  nei  sali  neutri  alcalini ,  ma  ancora  quelle  cui 
manifesta  il  siero  ottenuto  alla  maniera  del  Mitscherlich.  Che 
se  nel  primo  caso  la  caseina  si  risente  meno  sensibilmente  del 
calore  ,  ciò  devesi  in  gran  parte  attribuire  alla  mancanza  del- 
l'acido  e  a  una  qualche  modificazione  sofferta  dagli  agenti 
usati  a  renderla  concreta. 

6^  Che  per  tutte  le  ragioni  superiormente  addotte  rispetto  al 
siero  di  latte  preparato  nei  modi  indicati,  possiamo  ritenere  es- 
ser la  caseina  e  non  Y  albumina  la  materia  che  offre  le  men- 
tovate reazioni. 

7°  Che  finalmente  in  ordine  alle  cose  già  dette  e  per  me 
verificate  nello  studio  della  caseina  dobbiamo  qualificarla  sem- 
pre come  poco  disposta  a  risentir  Y  azione  del  calore  finché  si 
consideri  nelle  stato  in  cui  esiste  naturalmente  nel  latte ,  ma 
può  cambiare  questo  suo  carattere  per  cni  si  distingue  dalla 
vera  e  propria  albumina  ,  ogni  qualvolta  si  trovi  in  qualche 
modo  cambiato  il  mezzo  in  cui  sta  ordinariamente  disciolta. 

Queste  sono ,  a  senso  mio ,  le  meglio  aggiustate  conclusioni 
che  possono  trarsi  dagli  studi  per  me  eseguiti  sul  latte  e  più 
precisamente  sulla  caseina ,  per  i  quali  parmi  si  possa  ritener 
per  ferma  la  composizione  già  da  tempo  assegnata ,  e  a  tutti 
ben  nota,  a  quel  liquido  di  secrezione. 
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INTORNO   all'  acido    UlllOO    E    AGLI    URATI    CONSIDERATI     IN     RELAZIONE 

DELLO  STATO  DI   SALUTE  E  Dì  uALKTTi k  ,' Rivista  del  Doti.  LORENZO 
FALLANI. 

(  Contmvnzione  e  fine.  Vedi  Tom,  IV,  pag.  50.  ) 

Cura  dei  sedimenti  d*  acido  urico. 

Egli  è  \\  medico  assai  più  spesso  chiamato  a  curare  malattie  con- 
nesse ad  eccesso  d' acido  urico  nelle  orine»  di  quello  che  ad  altre  con* 
dizioni  di  ^este  ;  e  ciò  per  due  ragioni.  La  prima  delle  quali  é  che  i 
sedimenti  d'acido  urico,  o  libero  o  in  istato  di  combinazione,  sono  fa- 
cili a  riconoscersi  eziandio  dai  malati  stessi;  e  la  seconda,  non  meno 
importante  della  prima,  é  che  cagionando  essi  di  frequente  per  V  azione 
loro  meccanica  notevole  irritazione  e  dolore  ai  reni,  agli  ureteri,  alla 
vescica  e  all'  uretra,  fanno  si  che  i  pazienti  domandino  più  presto  sol- 
lievo alle  loro  soflferenze. 

La  cura  di  questo  prodotto  morboso  si  compie,  secondo  Hassall,  in 
due  modi  :  o  ó  diretta  cioè  a  combattere  le  cagioni  morbifere,  da  cui 
la  formazione  eccessiva  dell'acido  urico  si  suppone  provenire,  o  altri- 
menti intende  a  sciogliere  e  neutralizzare  quest'ultimo  soltanto,  cer- 
cando cosi  d' ovviare,  per  quanto  può,  agl'effetti  nocivi  di  esso  nell'or* 
ganismo  vivente. 

Per  la  prima  specie  di  cura  occorre  accertarsi  della  causa  da  cui 
proviene  l'eccesso  dell'  acido  urico,  la  quale  si  ripone,  come  dichia- 
rammo innanzi,  o  nel  troppo  rapido  consumo  dei  tessuti  dell'  economia 
animale,  o  nell'  uso  eccessivo  degli  alimenti  animali,  o  nella  loro  mala 
ed  incompiuta  assimilazione,  o  infine  nella  turbata  escrezione  della 

pelle. 

Tom.  IV.  u 
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La  seconda  specie  di  cura,  della  da  Hassall  palliativa,  si  propone  di 
sciogliere  i  depositi  dell'acido  urico,  o  si  trovino  essi  nei  reni,  negli 
ureteri»  o  nella  vescica,  onde  ovviare  più  specialmente  agli  effetti  mor- 
bosi meccanici,  che  di  leggieri  si  suscitano  nelle  parti  ove  i  depositi 
detti  si  formano.  In  tal  caso  si  fa  lar  cura  soltanto  del  prodotto  mor- 
boso, e  non  si  pensa  più  che  tanto  a  combattere  le  cause  morbifere, 
o  meglio  quei  processi  di  malattia,  a  cui  il  prodotto  medesimo  si  col- 
lega ;  onde  si  compie  in  questi  casi  una  cura  diretta  del  prodotto  mor- 
boso, la  quale  può  in  qualche  modo  considerarsi  come  solamente  paU 
liatìva  0  sintomatica  rispetto  alle  cagioni  da  cui  esso  proviene. 

Accade  non  di  rado  che  l'eccesso  dell* acido  urico  nelle  orine  sia 
dovuto  a  cause  meramente  accidentali  ;  in  tal  caso  la  cura  da  farsi  é 
solamente  palliativa,  non  avendo  altro  oggetto  che  d' impedire  la  in- 
sorgenza dei  fenomeni  morbosi,  agevolmente  suscitati  dair  azione  mec- 
canica di  un  siffatto  prodotto  morboso.  E  ricorre  altresì  il  bisogno  di 
questa  specie  di  cura  anche  quando  non  si  verificando  di  sorta  alcuna 
r  eccesso  deli'  acido  urico,  pur  nondimeno  hanno  luogo  i  depositi  di 
questo  materiale  per  dato  e  fatto  della  molta  acidità  dell' orina. 

Infine  per  la  miglior  direzione  della  cura  non  lascia  d'avvertire  il 
Doti.  Hassall  anzidetto,  che  può  esservi  a  un  tempo  eccesso  d'acido 
urico  nel  sangue,  cagionante  disordini  generali,  e  difetto  delio  stesso 
principio  nell' orina,  come  avviene  di  fatto  in  certi  stadi  della  gotta  e 
nelle  malattie  organiche  dei  reni. 

Premesse  queste  avvertenze,  fa  il  Dott.  Hassall  i  casi  seguenti  per 
agevolare  sempre  più  le  applicazioni  terapeutiche.  Se  vi  é  ragione, 
egli  dice,  di  derivare  1'  eccesso  d'  acido  urico  dal  maggior  consumo 
dei  tessuti  dell'  economia  animale ,  fa  d' uopo  moderarlo.  Il  maggior 
consumo  dei  tessuti  organici  procede  da  varie  cagioni ,  come ,  a 
mo'  d' esempio,  dal  troppo  esercizio  della  persona,  dal  corso  delle  ma- 
lattie infiammatorie,  delle  febbri  acute,  delle  alterazioni  del  cuore  e 
del  fegato,  e  da  altre  alterazioni  viscerali.  In  tutti  questi  casi  bisogna 
regolare  la  cura  in  modo  da  mitigare  le  varie  condizioni  di  malattia 
giusta  i  precelli  già  suggeriti  dall'esperienza  clinica,  e  regolare  per 
quanto  ò  possìbile  Io  stato  della  circolazione  e  delle  secrezioni  ;  onde 
ognuno  comprende  di  leggieri  che  in  somiglianti  occasioni  la  terapeu- 
tica ha  poco  da  fare  a  vantaggio  degli  infermi.  Se  accade  poi  che  Teo- 
cesso  dell'acido  urico  sia  collegato  alla  troppa  copia  degli  alimenti  azo- 
tati, non  vi  é  altro  da  fare,  che  ridurre  la  quantità  di  questi  allo  già- 
ste  proporzioni  ;  e  se  mai  tenesse  alla  loro  mala  ed  incompiuta  assimi- 
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lazione,  come  interviene  nei  soggetti  che  soffrono  di  dispepsia,  deesi 
allora  regolare  il  regime  dietetico  si  rispello  alla  quantità  che  alla 
qualità  degli  alimenti,  e  operare  eziandio  in  varie  guise  sagli  organi 
digerenti  a  seconda  dei  casi  diversi.  Infine,  se  si  stima  dipendente  V  ec- 
cesso dell'acido  urico  da  turbata  funzione  della  cute,  ogni  cura  del  me- 
dico dee  rivolgersi  specialmente  al  ristabilimento  di  questa.  Racco- 
manda però  il  Dott.  Hassall  di  non  fermar  troppo  l'attenzione  ad  una 
sola  delle  cagioni  morbifere  testé  dichiarate,  ma  ad  aver  sempre  V  oc. 
chio  su  tutte,  e  regolare  al  tempo  stesso  il  regime  dietetico,  gli  organi 
digerenti  e  le  funzioni  della  cute. 

Importa  assai  il  regime  dietetico.  Comprende  questo  le  regole  delia 
quantità  e  qualità  delle  cose  ingerite.  Voglionsi  evitare  gli  alimenti 
troppo  azotati  e  insieme  tutti  gli  altri,  che  hanno  propensione  a  ori- 
ginare soverchia  acidità.  A  migliorar  poi  lo  stato  degli  organi  digerenti 
non  solo  fa  di  bisogno  regolare  il  regime  dietetico,  ma  somministrare 
ancora  vaij  rimedj  a  seconda  dei  casi.  Una  tal  cura  ha  per  oggetto  di 
rendere  la  digestione  più  spedita  e  perfetta,  e  cosi  d' impedire  più  che 
sia  possibile  di  far  entrare  in  circolo  1  materiali  azotati  crudi  e  acidi. 
Gli  acidi  lattico  e  acetico,  prodotti  di  mala  digestione,  facilmente  assor- 
biti, e  per  mezzo  dei  circolo  sanguigno  portati  ai  reni,  precipitano  in 
questi,  negli  ureteri,  nella  vescica  o  anche  fuori  del  corpo  vivente  l'acido 
urico  nelle  orine.  Se,  continua  a  dire  l'autore  inglese  più  volte  ricor- 
dato, il  fegato  è  malato,  é  bene  somministrare  piccole  dosi  di  mercurio, 
e  se  é  debole  la  digestione  convengono  ora  la  corteccia  peruviana,  ora 
gli  amari,  come  la  genziana,  la  radice  di  colombo  e  la  serpentaria  : 
quest'  ultima  merita  talora  di  preferirsi  ad  ogni  altra  droga  di  questa 
sorta  a  moiivo  della  sua  azione  suH'  inviluppo  cutaneo.  Quando  poi  la 
digestione  è  turbata  per  effetto  di  gastralgia,  si  ricorre  con  profitto  al 
sotto-nitrato  di  bismuto,  e  anche  all'ossido  d'argento  mescolato  al 
giusquiamo  o  all'acido  idro;;ianico.  Al  migliorare  dei  sintomi  gastrici, 
tien  dietro  assai  frequenlemeòte  il  miglioramento  nelle  qualità  delle 
orine.  Le  leggiere  preparazioni  marziali,  seguila  sempre  il  Dott.  Hassall, 
come  il  citrato  di  ferro  e  d'ammoniaca,  e  quello  pure  di  ferro  e  di 
chinina  recano  non  piccolo  giovamento,  specialmente  quando  alla  dis- 
pepsia va  congiunto  qualcosa  di  oligemia  o  di  stato  clorotico.  Si  som- 
ministrano tre  0  cinque  graui  d' una  delle  due  preparazioni  anzidette 
o  in  un  bicchier  di  vino,  o  d'acqua,  o  di  birra,  o  nel  tempo  del  pa- 
sto, o  subito  dopo,  avvertendo  che  siffatti  medicamenti  presi  nell'  atto 
dì  mangiare  e  sono  più  presto  assorbiti,  e  giovano  di  più  ai  malati. 
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Nel  caso  poi  die  vi  sia  ragione  di  sospettai^  i  depositi  urici  delle 
orine  collegati  alla  diatesi  gottosa  e  reumatica,  consiglia  T autore  ri- 
cordato di  dar  mano  al  colchico,  che,  a  suo  dire /diminuisce  quasi 
sempre  la  quantità  dell'  acido  urico.  Il  colchico  può  somministrarsi  in- 
sieme con  alcuno  dei  rimedj,  di  cui  faremo  parola  tra  poco,  o  iu  un 
leggiero  infuso  vegetabile,  o  sotto  forma  d'estratto  acetico,  combinato 
0  no  a  seconda  de'  casi  con  piccole  dosi  di  pillole  bleù,  Sull*  uso  del 
colchico,  delle  pillole  hleu,  e  somiglianti  mezzi,  confidano  molto  i  me- 
dici inglesi:  fra  di  noi  però  se  ne  fa  poc' uso,  e  chi  li  ha  esperimentati, 
non  se  ne  loda  più  che  tanto,  e  alcuni  perfino  apertamente  li  condan- 
nano ;  dico  questo  per  mostrare  che  anche  in  medicina  ciò  che  é  buono 
per  un  paese,  non  è  egualmente  buono  per  tin  altro;  onde  -il  medico  ha 
il  dovere  di  tener  sempre  fermo  nella  sua  mente  questa  verità,  la  quale 
soccorre  le  molle  volte  a  giudicare  più  rettamente  della  virtù  delle 
sostanze  medicamentose. 

Dopo  le  regole  dietetiche  e' consiglia  di  considerare  non  poco  a  van- 
taggio dei  soggetti,  che  sofi'rono  di  sedimenti  urici,  V  aria  che  si  respira, 
l'esercizio  del  corpo  e  in  special  modo  lo  stato  della  cute.  L'aria  asciutta 
e  rinnuovata,  e  il  moderalo  esercizio  tendono  senza  dubbio  a  miglio- 
rare tutte  le  funzioni  del  corpo,  e  soprattutto  a  promuovere  il  processo 
digestivo,  e  a  renderlo  più  compiuto  e  più  salutare  ;  dacché  1*  eserci- 
zio preso  con  moderazione  non  solo  accresce  il  consumo  de' materiali 
organici,  ma  rende  più  efficaci  altresì  gli  agenti  delb  digestione. 

L'azione  della  pelle,  seguita  a  dire,  si  promuove  coi  panai  caldi,  coi 
bagni  freddi  o  caldi,  colle  fregagioni  e  coli'  uso  delle  sostanze  diafore- 
tiche.  In  certi  casi  basta  il  continuare  V  uso  dei  bagni  freddi,  e  delle 
fregagioni  fatte  con  un  guanto  o  meglio  con  una  spazzola  di  crino;  in 
altri  occorre  1'  uso  delle  applicazioni  calde ,  e  talvolta,  a  preferenza 
d'ogni  altra,  del  bagno  a  vapore;  in  altri  infine  le  polveri  antimoniali 
del  James  o  quelle  del  Dower.  Si  sa  pure  che  la  serpeutaria  dispiega 
sulla  cute  azione  diaforetica,  della  quale  e' par  fornito  anche  T  acido 
benzoico,  su  cui  dovremo  ritornare  in  appresso.  Checché  si  voglia  pen- 
sare della  virtù  di  varie  sostanze  medicinali  ad  accrescere  la  traspira- 
zione cutanea,  egli  é  vero  però  che  per  la  massima  parte  la  diaforesi 
vuoisi  attribuire  all'acqua  e  al  calorico,  che,  introdotti  in  varie  guise 
nell'organismo,  formano  la  cagione  precipua,  se  non  la  sola,  come  pensa 
taluno,  dell'  accresciuta  traspirazione  cutanea  insensibile  e  più  ancora 
del  sudore. 

Tale  la  cura  che  il  Doti.  Hassall  propone  più  specialmente  contro  alcune 
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delle  supposte  cause  morbifere  dell*  accresciuta  quantit<^  dell'acido  urico 
e  degli  urati  nelV economia  animale;  della  qual  cura  fanno  parte  altresì 
alcuni  rimedj,  che  si  usano  solo  a  modo  di  cura  indiretta,  comecché 
abbiano  fondamento  nella  clinica  osservazione,  e  per  questo  lato  pos- 
sano forse  tornar  utili  eziandio  in  modo  a  noi  ignoto,  e  conseguente- 
mente esser  forniti  in  parte  di  qualche  azione  specifica. 

Un  altra  serie  di  rimedj  raccomanda  V  autore,  quando  si  hanno  nelle 
orine  i  depositi  d*  acido  urico,  coi  quali  si  effettua  quella  che  V  autore 
chiama  cura  palliativa,  e  che  a  parlar  più  propriamente  non  é  altro 
che  la  cura  diretta  del  prodotto  morboso,  il  quale  rimanendo  entro  !'  or- 
ganismo vivente,  e  ivi  non  neutralizzato  o  disciolto  con  adattati  mezzi, 
si  rende  capace  di  effetti,  morbosi  suoi  proprj. 

Una  gran  varietà,  continua  sempre  il  citato  scrittore  inglese,  di  rimedj 
solventi  si  usano  contro  i  sedimenti  urici  delle  orine:  fra' quali  i  prin- 
pali  sono  gli  alcalini  ;  ma'  V  acqua ,  e  specialmente  V  acqua  sottile  e 
distillata  è  un  buon  solvente,  e  i  diuretici,  accrescendo  V  acqua  nelle 
orine,  in  modo  indiretto  operano  come  solventi.  E  ben  inteso  però  che 
gli  alcali  sciolgono  1'  acido  urico  indirettamente  ;  imperocché  si  combi* 
uano  essi  coir  acido  medesimo,  formando  dei  composti  salini,  che  sono 
assai  più  solubili  di  esso,  e  cosi  riescono  solventi  solo  in  modo  in- 
diretto. 

I  principali  rimedj  alcalini  a  cui  si  suol  dar  mano  sono  il  liquor  di 
potassa,  il  carbonato  di  soda,  i  sali  formati  cogli  acidi  vegetabili,  come 
r  acetato,  il  citrato  e  il  tartrato  di  potassa,  nonché  i  borati  di  potassa 
e  di  soda,  e  i  fosfati  di  soda  e  d'  ammoniaca. 

Liquor  di  potassa.  —  Il  liquor  di  potassa  della  farmacopea  di  Londra 
contiene  un  grano  di  potassa  per  cinque  grani  circa  di  soluzione,  onde 
quando  si  somministra  questo  rimedio,  non  se  ne  dee  porgere  meno  d'uno 
scrupolo  0  di  mezza  dramma  tre  volle  al  giorno.  Si  suol  dare  in  qual- 
che blando  veicolo,  o  in  mistura  insieme  ad  altri  rimedj.  La  soluzione 
alcalina  di  Brandish  é  molto  più  forte  della  comune  soluzione,  e  però 
é  di  maggiore  efficacia.  Il  sapore  del  liquore  di  potassa  e  caustico  e 
disgustoso,  e  nel  tempo  stesso  meno  efficace  del  carbonato  di  potassa  e 
di  soda. 

Carbonato  di  potassa. '^  La  dose  di  questo  rimedio  é  di  uno  screpolo 
a  mezza  dramma  tre  volte  il  giorno.  Per  renderlo  grato  al  gusto  può 
somministrarsi  insieme  alla  metà  del  suo  peso  d'acido  citrico,  cagio- 
nandosi cosi  una  leggiera  effervescenza.  Alla  somministrazione  degli 
alcalini  é  bene  aggiungere  quella  copiosa  dei  diluenti,  fra' quali  il  mi* 
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gliore  è  V  acqua  pun,  e  meglio  ancora,  se  é  distillala.  Un  rimedio  che 

gi!i  da  tempo  si  è  reso  celebre  nella  cura  della  diatesi  urica  ò  V  acqua 

di  Vichy,  il  cui  principale  ingrediente  è  il  carbonato  di  soda.  L*  acqua 

artiflciale  di  Vichy  contiene  circa  36  grani  di  bicarbonato  in  trentadue 

once  di  liquido.  Sono  pure  molto  utili  l'acetato,  il  citrato  e  il  bitartrato 
di  potassa. 

Borato  di  soda  e  di  potassa.  —  il  biborato  di  soda  scioglie  molto  effi- 
cacemente r  acido  urico,  e  forse  anche  più  degli  stessi  carbonati  alca- 
lini, e  quindi  egli  è  stato  molto  vantaggiosamente  usato  in  certi  casi 
di  renella  d*  acido  urico.  Bisogna  avvertir  bene  prima  di  somministrarlo 
alle  donne,  eh*  esso  dispiega  un'azione  elettiva  sull'utero,  e  tanto  è 
vero  che  il  Dott.  Bird  si  abbatté  in  due  casi,  nei  quali  e'  produsse 
r  aborto.  Il  borato  di  potassa  però  é  anche  più  efficace  solvente  del- 
l' acido  urico  del  bibor&to  di  soda  :  vuol  esser  anche  maggiormente 
diluto,  lo  che  dee  applicarsi  eziandio  agli  alcali  tutti. 

Fosfato  di  soda  e  d' ammoniaca.  —  Questi  sali  altresì  sono  buonissimi 
solventi  dell'acido  urico.  Afferma  di  fatto  Golding  Bird  d'aver  più  volte 
dato  il  fosfato  di  soda  nei  casi  cronici  di  renella  d*  acido  urico,  e  d' aver 
veduto  sempre  e  presto  dileguarsi  il  sedimento  delle  orine.  Il  fosfato 
d'  ammoniaca  si  è  in  special  modo  raccomandato  dal  Dott.  Bnckler  di 
Baltimora  anche  nel  caso  delle  concrezioni  tofacee,  che  nei  gottosi  s' in- 
contrano non  di  rado  tutte  all'  intorno  delle  giunture.  AH'  autore  sem- 
bra però  eh'  e'  si  possa  ben  considerare  proficuo  al  pari  del  borace  e 
del  fosfato  di  soda  nello  sciogliere  1'  acido  urico,  che  forma  i  sedimenti 
e  la  renella,  ma  non  ntlo  n  sciogliere  quello  che  combinalo  alla  soda 
è  depositato  sotto  forma  di  lofi  nei  dintorni  delle  articolazioni,  comec- 
ché sia  lecito  di  presumere  che  tale  rimedio  possa  spiegare  una  qual- 
che ntilità  contro  i  recenti  depositi,  che  nei  casi  subacuti  di  reumati- 
smo gottoso  non  difficilmente  si  effettuano  in  prossimità  e  fra  mezzo 
alle  superfice  articolari.  La  dose  del  fosfato  di  soda  é  da  uno  screpolo 
a  mezza  dramma,  e  quella  del  fosfato  d' ammoniaca  di  circa  dieci  o 
quindici  grani,  l'uno  e  l'altro  però  molto  diluii. 

Dopo  aver  discorso  dei  solventi  dell'acido  urico,  che,  come  abbiamo 
visto,  non  son  pochi,  nò  di  piccola  efficacia,  passa  l'autore  a  parlare 
dell'acido  benzoico  e  cinnamomicOy  i  quali  dispiegano  non  dubbia  utilità 
parimente  sui  depositi  d' acido  urico.  Salvo  che  l' azione  chimica  dì 
essi  é  molto  peculiare,  poiché  mentre  i  sali,  di  cui  si  é  tenuto  fin  qui 
parola,  sciolgono  l'acido  urico  ^ià  formato,  questi  impediscono  che 
l'acido    stesso  si  formi  ;  avvegnacché  sforniti   affatto  d'azoto  tolgano 
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questo  principio  alle  materie  azotate  del  sangue,  le  quali  non  si  trasfor- 
mano altrimenti  in  urea  e  in  acido  urico,  e  in  quella  vece  si  conver- 
tono esse  in  acido  ippurico,  sostanza  assai  ricca  d'azoto.  Egli  è  certo 
che  sotto  r  uso  dell*  acido  benzoico  i  depositi  d*  acido  urico  scompaiono 
talvolta  interamente,  e  sebbene  abbia  mostrato  Garrod  che  V  acido  ip- 
purico sì  forma  per  trasformazione  dell'  urea,  pure  é  probabile  che 
non  si  formi  del  tutto  a  spese  di  questa,  dacché  egli  è  fuori  di  dubbio 
che  in  certi  casi  anche  l'acido  urico,  come  diceva  già,  diminuisce  gran- 
demente. Il  corpo  con  cui  si  combina  probabilmente  T  acido  benzoico 
è  lo  zucchero  di  gelatina  o  gliycocolla,  dappoiché  un  atomo  di  ciascuna 
di  dette  sostanze  forma  un  atomo  d' acido  ippurico.  L'acido  cinnamomico 
soggiace  a  somiglianti  cambiamenti ,  ed  é  parimente  trasformato  in 
acido  ippurico.  Anche  il  benzoalo  d'ammoniaca  si  é  raccomandato  dal 
Dott.  Holland  come  rimedio  efficacissimo  in  questa  sorla  di  cura.  L'acido 
benzoico  ha  sopra  tutti  gli  altri  rimedj  di  questo  genere  il  vantaggio 
d'essere  diaforetico,  lo  che  quanto  importi  al  buon  resultamento  della 
cura  dei  depositi  d'acido  urico  ognuno  agevolmente  intende  per  le 
cose  dette.  La  dose  dell'acido  benzoico  è  di  40  grani,  dato  in  stroppo 
tre  volte  al  giorno. 

Pei  depositi  che  resultano  solo  d' urati,  seguita  a  dire  il  Dot^.  Hassall, 
oltre  la  cura  che  richiede  la  causa  morbifera,  a  cui  son  collegati,  vuoisi 
adoperare  la  cura  solvente,  e  poiché  gli  urati  sono  assai  più  solubili 
deir  acido  urico,  e  le  orine  che  li  contengono,  meno  acide,  cosi  non  oc- 
corrono, 0  occorrono  meno  i  rimedj  antacidi,e  basta  per  lo  più  far  ere- 
scere  la  copia  delle  orine  o  semplicemente  coli'  uso  dei  diluenti,  o  colle 
piccole  dosi  dei  diuretici,  e  segnatamente  del  nitrato  e  dell'  acetato  di 
potassa. 

Dalle  cose  dette  superiormente  intorno  all'acido  urico  e  agli  urati  rimane 
non  poco  rischiarata  la  connessione  della  prevalenza  di  questi  materiali 
delle  orine  con  certe  condizioni  morbose  del  corpo  umano,  e  si  rende 
ragione  del  comparire  iu  quelle  certi  sedimenti  d'  acido  urico ,  anche 
quando  realmente  non  è  accresciuta  la  produzione  di  esso,  e  si  trova 
nelle  orine  nelle  proporzioni  della  salute  :  a  quest'  ultimo  effetto  basta 
un*acido  libero  nelle  orine,  o  un'abbassamento  della  temperatura  di  que- 
ste, 0  anche  una  diminuzione  della  loro  parte  acquea,  perché  e' sia  tosto 
precipitato  dalle  basi  alle  quali  é  combinato  sotto  la  forma  d'  urati. 
Così  egli  é  oggi  dimostrato  che  quel  sedimento  laterizio,  che  sappiamo 
ora  constare  d'  acido  urico  e  d'  urati,  non  solo  si  riscontra  nelle  febbri 
intermittenti    legittime  e  nelle  malattie  reumatiche  e  gottose,   come   si 
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^ra  per  innanzi  credalo,  ma  rinviensi  altresì  in  relazione  delle  malat- 
tie^ febbrili  in  genere,  e  non  tanto  infiammatorie  quanto  ancora   tifoi- 
dee, e  inoltre  delle  infiammazioni  locali,  della  tise  polmonare,  delle  ma- 
lattie organiche  del  cuore,  nonché  di  quelle  del  fegato  e  di  altri  visceri 
addominali,  che  recano  impedimento  al  libero  corso  della    circolazione 
venosa;  e  in  una  parola  a  tutte  quelle  condizióni  di  malattia,  alle  quali 
si   collegano  alti   insoliti  e  slraordinaij   à\  scomposizione  organica   e 
conseguentemente  consumo  e  logoro  soverchio  dei  materiali  proteinici, 
o  imperfezione  più  o  meno   pronunziata   del   processo  delV  ematosi,   o 
impedimento  del  circolo  venoso  addominale.  Veggasi  da  ciò  quanto  cre- 
sca il  numero  delle  cagioni  morbifere,  a  cui  si  connette   il   sedimento 
laterizio  delle  orine,  e  quanto  a  torto  e*  si  riferisse  soltanto  alle  febbri 
|)eriodiche  e  ai  mali  reumatici  e  gottosi  senza  dubbio  per  insufficienza 
delle  osservazioni  che  anni  sono  si  possedevano  intorno  a  quest*  argo* 
mento  di  semeiotica.  E  lutto  ciò  si  applica  egualmente  agli  altri  sedi- 
menti urici,  che  non  hanno  per  l' appunto   i  caratteri  del  sedimento 
laterizio.  E  dalle  cose  superiormente  discorse  intorno  air  origine  del- 
l' acido  urico  si  rischiarano  inoltre  alcuni  punti   etiologici   e   tera|>eu- 
tici   del   reumatismo,  della   gotta,  dei  calcoli,   delle   concrezioni   to- 
facee  e  delle   varie   trasformazioni   I iliache,  e  si  rischiara    per   avven- 
tura   alcun   poco   la   natura  slessa  della  diatesi    urica ,   che   si   crede 
con  molta  ragionevolezza  formare  la  erotopalia  priroogenia   e  comune 
di  tutti   i   mali  testé  ricordati.  E  prima  d*ogni  altra  cosa  s'intende 
bene  il  fatto  costantemente  osservato  che  alla  generazione   del  reuma 
abituale,  e  più  della  gotta  e  dei  calcoli  videsi   sempre   molto   acconcia 
la  intemperanza,  onde  ebbe  a  sentenziare  con  ragione  quel  grande  os- 
servatore di  Giorgio  Bagli  vi  «  innum,  venus,  otium  et  crapula  sunt  primi 
parentes  eaìoulorum  et  podagrac  »  e  fu  in  ogni   tempo   provato   rimedio 
contro  sifiiitli  malori  In  temperanza  del  vivere,  e  specialmente  la  molta 
sobrietà  nelT  uso  degli  alimenti  e  delle  bevande  alcooliche,  mostrandosi 
più   d' ogn*  altro  cibo  dicevole  ai  gottosi  la  diet«  d'  erbe,  o  come  dicesi 
altrimenti  pittagorica.  E  s' intende  non  meno  la  non  dubbia    influenza 
n  generare  questi  mali  della  vita  sedentaria,  della  veglia,  delle  intense 
e  prolungate  medit«izioni,  non  che  delle  gravi  cure  dell'  animo  ;  e  per 
contrario  Tutililh  che  ne  viene  a  tali  malati  dal  conveniente   esercizio 
del  corpo,  dalle  grate  e  piacevoli  distrazioni  dello   spirito,  e  dal  respi- 
rare un'aria  pura  e  rinnuovatn,  che  estendendo   il   processo  d'ossige- 
nazione compie  meglio  gli  ufficj  dell' ematosi,  e  cosi    fornisce   maggior 
copia  d' ossigeno  acciò  sien  condotti  a  maggior  perfezione  gli  atti  ulte- 
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riori  della  combustione  vitale,  per  cui  mezzo  si    riduce  jescrementizia 
la  materia  organica  dei  tessuti  vìventi,    la  quale   ha   gih    servito   alle 
funzioni  della  V4ta.  E  porgono  pure  i  resultati  antedetti  di  chimica  pa- 
tologica una  qualche  spiegazione  delP  effiicacia   dei   turbamenti    delle 
funzioni  cutanee  a  originare  i  depositi  urici  ,  i  reumi^  e  la  gotta,  lad- 
dove prima  che  fossero  quelli  conosciuti  era  ammesso  si  generalmente 
il  fatto»  ma  o  non  se  ne  dava  spiegazione  di   sorta ,  o  s*  interpretava 
affatto  ipoteticamente.  Ora  poi  lasciando  andare  che  la  cute   compie  al 
certo  una  funzione  in  relazione  dell'ornatosi,  si  sa   inoltre   perciò  che 
abbiamo  riferito  di  sopra,  che  la  cute  slessa   ajuta  i  reni   nella   sepa- 
razione ed  escrezione  dal  corpo  vivente  dei  materiali  organici  azotati, 
che  ebbero  gi^  parte  nelle  funzioni  dell'  economia   animale,  e  ohe  più 
non  servono  omai  agli  ufficj  delta  vita.  Onde  avviene  che   turbate   le 
finzioni  della  pelle,  e  turbate  in  guisa  da  trattenere   nell'  organismo  i 
principj  urici,  questi  di  buona  ragione  vanno  ai  reni  in  maggior  quan-  ^ 
tità  del  consueto,  e  si  trattengono  forse   più   del  dovere    vaganti   nel- 
r  economia  animale,  in  cui  producono  effetti  morbiferi  di  varia  natura. 
La  qual  cosa  ci  dà  pure  abilità  di  comprendere  a  meraviglia  il  perché 
la  diatesi  reumatica  e  il  reuma  assalgano  individui  di   tanto  diverse 
disposizioni  d'organismo,  come  sono,  a  cag.  d'esempio,  i  più  robusti  e 
sanguigni  dall'una  parte*  e  i  languidi  e  deboli  dall' altra  :  prossimi  allo 
stato  pletorico  i  primi  e  forniti  di  rigogliosa  Tegetazione;  quasi  oligoe- 
mici  0  ipotrofici  i  secondi,  o  per  lo  meno  colle  forze  circolatorie  e   la 
caiorificazione  tanto  in  difetto,  che  basta  ogni   mutar  d'  ambiente   per 
turbar  loro  le  funzioni  della  cute.  Nei   primi   la  diatesi  reumatica   é 
abituale,  e  collegata  al  modo  d'essere  ordinario  dell'organica   assimi- 
lazione ;  nei  secondi  la  diatesi  detta  é  al  tutto  eventuale  e  transitoria  : 
nei  primi  é  strettamente  qoilegata  colle  disposizioni  organiche  anzi- 
dette ;  nei  secondi  è  affatto  dipendente  dalia  causa  occasionale,  e  le  di- 
sposizioni individuali  non  fanno  che  offrire   l'occasione  di  turbare  più 
facilmente  la  traspirazione  cutanea.  Infine  le  cognizioni  chimiche  espo- 
ste più  innanzi,  e  alle  quali  abbiamo  riferito  il  discorso  più  volte,  ad- 
dimostrando che  r  acido  urico  o  in  istato  libero,  o  più  spesso  in  com- 
binazione salina  eccede  nella  diatesi  uric^  e  circola    più   del   consueto 
nel  sangue,  ci  dh  fino  a  un  certo  punto   ragione  del   procedere  delle 
malattie  reumatiche  e  gottose  in  relazione  d'  un  principio   incongruo 
vagante  neli'  organismo  ;  e  molto  più,  se  si   comprovasse  da   altri  ciò 
che  parve  a  Garrod,  che  cioè  all'avvicinarsi   d'  un   paressimo   gottoso 
diminuisce  o  scompare  l'acido  urico  dalle   orine,  o,  se   si   verificasse 
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ezinndio  quel  che  Tu  risconirnto  da  certuni,  che  al  turbarsi  della  se- 
crezione recale,  si  evacuarono  in  gran  parte  per  la  via  degP  intestini 
i  materiali  urici.  E  cosi  un  fatto  raccolto  in  prima  dalia  diligenza  dei 
clinici,  sarebbe  oggi  confermato  e  illustralo  dai  resultamenli  della  chi- 
mica patologica.  Non  si  creda  però  che  neir  eccesso  d*  acido  urico  sia 
da  collocarsi  per  lo  appunto  la  diatesi  predetta,  quando  anzi  tiene  essa 
senza  dubbio  a  una  peculiare  maniera  d'  assimilazione,  di  cui  Tacido 
urico  in  eccesso  ne  forma  soltanto  l' attributo  più  costante  e  forse  più 
vicino  all'essere  vero  di  quella,  che  in  parte  ci  rimane  tuttavia  ignota. 
Questa  diatesi,  che  nello  stato  presente  della  scienza  non  è  possibile 
scomporre  ulteriormente,  é  dalla  nostra  Scuola  considerata  come  un 
elemento  morboso,  o  crotopatia  semplice,  cui,  come  dissi  già,  si  colle- 
gano i  calcoli,  il  reuma  e  la  gotta  :  i  quali  sebbene  abbiano  questo 
elemento  comune,  non  sono  però  da  riguardarsi  come  una  cosa  mede- 
sima. Infine  non  vo'  lasciare  d*  avvertire,  a  maggiore  schiarimento  del 
soggetto,  che  sebbene  la  produzione  eccessiva  d'  acido  urico  tenga  ta- 
lora a  semplice  iperemia  renale,  tutta  volta  un  tale  prodotto  morboso 
ha  attinenza  più  specialmente  col  processo  delle  organiche  assimila- 
zioni, anche  fuori  dei  casi  che  sono  più  manifestamente  connessi  colla 
dialesi  anzidetta. 


TerapentlcA 


INTORNO     ALLA     DETERMINAZIONE    DEI   DIVERSI    USI     TERAPEUTICI     DEL 

PERCLORimo  DI  Fi.uRo  :  Monografia  del  Doti.  LEONZIO  CAPPA- 
RELLI  [pstratta  dal  giornale  11  MoiUiAGm). 

Questo  lavoro  di  compilazione  contiene  quanto  più  importa 
di  sapere  intorno  agli  usi  medico-chirurgici  del  percloruro  di 
ferro  oggigiorno  adoperato  di  frequente,  e  spesso  con  reale  uti- 
lità degl'  infermi ,  nonché  le  cognizioni  più  utili  ad  aversi  ri- 
guardo al  lato  chimico  e  farmaceutico.  Onde  noi  riportiamo 
questo  scritto  nel  nostro  periodico  tanto  più  volentieri,  inquan- 
tochè  e'  contiene,  oltre  ad  una  piena  erudizione  sull  argomento, 
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una  COSI  nitida  ed  accurata  esposizione  di  esso,  che  poco  lascia 
a  desiderare.  Il  lettore  adunque  vi  troverà  tutto  ciò  che  brama 
di  sapere  circa  alla  parte  chimico-farmaceutica  o  terapeutica 
del  percloruro  di  fèrro,  e  avrà,  per  così  dire,  sott' occhio  la 
intera  storia  di  tale  medicamento.  E  poiché  un  sunto  non  si 
prestava  a  far  conoscere  convenevolmente  sififatto  lavoro,  così 
abbiamo  stimato  meglio  di  riferirlo  per  intero. 

PREAMBOLO 

È  ormai  tempo  di  determinare  i  diversi  usi  terapeutici  del  perclo- 
ruro di  ferro,  le  cui  virtù  furon  sinora  in  vario  modo  estimate.  E  tut- 
toché esser  dovesse  questo  lavoro  opera  di  più  sottile  ingegno  che  ti 
nostro  non  sia,  pur  nondimeno  ci  confìdiamo  far  cosa  la  quale,  piutto- 
sto che  nuocere,  giovi  :  imperocché  su  quanto  ha  riguardo  al  perclo- 
ruro di  ferro  ci  ha  tale  un'  incertezza,  che  ben  meritar  dee  della  scienza 
qualunque  si  provi  toglierla  o  sminuirla  almeno.  Ed  in  vero  da  che, 
nel  4852,  Pravaz  di  Lione,  ebbe  sperimentata  nel  percloruro  di  ferro 
una  qualità  coagulante  il  sangue,  i  medici  francesi,  credendo  di  averlo 
prima  di  ogni  altro  adoperalo  in  medicina,  son  venuti  lodandolo  profi- 
cuo a  risanare  parecchie  infermità  ;  e  gli  scienziati,  alla  Francia  stra- 
nieri, hanno  accolto  i  rumori  che  ne  menavan  le  gazzette  o  con  molta 
fede  0  con  soverchia  incredulità,  ed  hanno,  o  seguito  alla  cieca  il  loro 
esempio,  o  male  imitalo  i  loro  modi  di  fare,  o  disprezzato  il  rimedio,  o 
sperimentato  ne  hanno  novelle  virtù,  ma  non  han  giammai  dimostrato 
che,  prima  che  in  Francia,  era  il  percloruro  in  altre  parli  dell' Europa 
per  interne  ed  esterne  malattie  usato,  e  che  molte  tra  le  presentì 
prove  non  eran  che  ripetizione  di  prove  antiche. 

La  nostra  opera,  adunque,  ha  per  noi  uno  scopo,  e  speriamo  che 
tornar  possa  ulile  altrui:  imperocché  sì  troveranno  segnate  in  quesla 
memoria  quante  applicazioni  si  siano  falle  sinora  di  esso  rimedio,  e  di- 
sposto sarà  con  tal  ordine  il  lavoro  da  renderlo  per  quanto  sì  può  gio- 
vevole a  dar  minuto  ragguaglio  delle  virtù  del  farmaco  in  proposito. 
Ond*  é  a  sapersi  che  lo  divideremo  in  quattro  parti,  nella  prima  delle 
quali  della  chimica  e  della  farmacia,  nella  seconda  delio  esperienze  fi- 
siologiche, nella  terza  della  terapeutica,  e  nella  quarta  del  formolario, 
che  possono  a  quel  medicamento  concernere,  ragioneremo.  E'se  avverrà 
che  spesse  volle  sarà  da  noi  lodalo  il  buon   eOetto  del   percloruro  di 
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ferro,  si  ha  a  credere  che  il  faremo  stretti  dalla  forza  delle  sperienze 
nostre  e  di  altri,  e  non  perché  avessimo  in  animo  costituirci  fanatici 
propagatori  di  questo  farmaco,  fi  cui  trovato  a  noi  in  niun  modo  si 
appartiene. 

PARTE  PRIMA 

4 

CHIMICA    E    FARMACIA. 

Il  ferro  combinandosi  al  cloro  dà  origine  a  due  corpi  :  protocloruro 
o  cloruro  ferroso  Tuno,  (Fé  Ch) ,  percloruro  di  ferro  o  cloruro  fer- 
rico r  altro  (  Fé*  Ch»  ). 

Il  protocloruro  è  solido,  fusibile,  un  po' volatile  e  solubilissimo  nel- 
l'acqua; e  la  sua  soluzione,  svaporata  in  modo  conveniente,  produce 
cristalli  di  color  verde  smeraldo,  i  quali  contengon  acqua  di  cristalliz- 
zazione. Si  discioglie  anche  nell'  alcool  ;  e  quando  k  sciolto  in  acqua, 
cotesta  soluzione  diventa  nera  quantunque,  volte  assorbe  il  biossido 
di  azoto. 

Il  protocloruro  fu  r{ualche  volta  adoprnlo  in  medicina,  sciolto  in 
acqua  per  uso  di  bagni  :  e  nella  farmacopea  Baiava*  leggesi ,  che  un 
tempo  si  preparava  una  ixnixkra  alcooHca  composta  di  una  parte  di  clo- 
ruro secco  di  ferro  e  sei  parti  di  alcool  ;  I&  quale  tintura  cadde  presto 
in  disuso,  forse  perchè  dovea  serbarsi  in  piccoli  recipienti ,  e  difesa 
dal  contatto  dell'  aria  che  faceala  rapidamente  alterare. 

Il  percloruro  di  ferro  che  addimandasi  ancora  tricloruro,  cloruro 
ferrico,  idrocloralo  di  perossido  di  ferro,  muriate  di  ferro,  sesquicloruro 
di  ferro,  cristallizza  in  pagliuole  di  color  violetto  scuro,  che  hanno  ap- 
parenza metallica:  quando  è  riscaldato,  si  volatilizza  e  produce  un  va- 
pore giallo-bruno  :  è  solubilissimo  nelT  acqua,  e  questa  soluzione,  che 
ha  colore  giallo,  si  scompone  la  mercè  del  riscaldamento  in  sesquios- 
sido  di  ferro  ed  in  acido  idroclorico.  È  solubile  eziandio  nell*  alcool  e 
neir  etere.  Le  sue  soluzioni  posseggono  reazione  acida,  e  sono  facil- 
mente scomponibili  dal  calore  e  dall'aria.  Quando  si  scalda  dentro 
un  crogiuolo  coperto,  o  dentro  vasi  distillatorj ,  il  sesquicloruro  di 
ferro  umido,  fornisce  dapprima  acido  cloridrico  ,  misto  ad  alquanto 
cloruro  ferrico  anidro,  poi  lascia  un  ossicloruro  ferrico  cristallizzato  in 
modo  somigliantissimo  al  ferro  oligislo  nativo  dei  vulcani,  che  proba- 
bilmente trae  la  sua  origine  da  una  reazione  identica  a  questa  di  cui 
facciam  menzione.  Il  percloruro  precipita  in  rosso  con  la  potassa;  prende 
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una  tinta  cremisi  con  V  acido  meconico  e  i  solfocianuri,  una  tinta  tur- 
china con  4  sali  di  morfina  concentrali.  Esposto  all'aria  libera,  se  è  in 
istato  di  secchezza,  ne  attira  prontamente  la  umidità  e  va  in  delique- 
scenza ;  ma  se  ò-  sciolto  in  acqua,  lascia  depositare  un  ossitricloruro 
ocraceo. 

Questo  sale  si  preparava  in  diversi  modi.  Imperocché,  in  istato  cri- 
stallizzato, si  ottiene  riscaldando  dei  fili  di  ferro  in  una  corrente  di 
gas  cloro,  la  qual  combinazione  def  due  corpi  è  accompagnata  da  incan- 
descenza ;  e  nello  stato  liquido  si  può  ottenere,  o  facendo  bollire  il  se- 
squiossido  di  ferro  coir  acido  idroclorico,  o  facendo  reagire  l'acqua  re- 
gia sulla  limatura  di  ferro,  o  finalmente  facendo  passare  del  cloro  in 
una  soluzione  di  protocloruro  di  ferro. 

La  importanza  non  di  meno  che,  negli  esperimenti  fatti,  ha  la  di- 
versa  maniera  di  preparare  il  percloruro  di  ferro,  ci  pone  nel!'  obbligo 
di  dare  a  questa  materia  più  larga  e  migliore  esplicazione. 

11  percloruro  di  ferro  delle  farmacie  può  essere  secco,  e  può   essere 
in  istato  di  soluzione.  Il  sale  secco  si  prepara  come  abbiamo  accennato, 
0  facendo  passare  una  corrente  di  gas  cloro  sul  ferro  scaldato  a  -f  ^^^ 
circa,  perchè  allora  il  metallo  s' infuoca   in   virtù   della   combinazione 
che  avviene,  ed  il  cloruro  ferrico  che  si  forma,  volatilizzandosi  pel  ca- 
lore, si  trova  poi  condensato  in  cristalli  di  colore  violetto  metallico  nelle 
parti  più  fredde  del  tubo  :  ovvero  sciogliendo  il  ferro  oligisto  o  la  pie- 
tra ematite  del  commercio  (perossido   nativo)   nell*  acido  cloridrico 
fino  a  saturazione  ;  ed  in  questo  caso  si  agevolerà,  per  mezzo  del  ca- 
lore, r  opera  dissolvente  dell'  acido,  il  quale  saturato  che  sarà  filtrerassi, 
e  la  soluzione  salina  verrà  svaporata  a  secchezza  p.T  moderato  fuoco. 
La  massa  residuale  si  porrà  in  istorta  di  gres  o  di  vetro   lutato,  ed  in 
quella  si  scalderà  fino  a  rosso  incipiente.  Il  perclornro   per  sifiatto  ri- 
scaldamento si  troverà  (  rompendo  la  storta,  compiuta   la  operazione  ) 
sublimato  in  cristalli  sulla   volta   dell' apparecchio.   Si   può   preparare 
ancora  in  altro  modo,  sciogliendo  cioè  la  limatura   di   ferro   in  acqua 
regia  preparata  con  3  p..di  acido  cloridrico  ed  4  p.   di    acido  azotico, 
perchè  si  ha  del  pari  in  cotal.  guisa   una  soluzione  dì   percloruro  da 
svaporarsi  a  secco  e  sublimare  la   massa  residuale  coi   modi   soprac- 
cennati. 

Il  sale  in  istato  di  secchezza  essendo  caduto  in  disuso,  perch'  e'  si- 
converrebbe  spartirlo  in  piccole  quantità  per  diversi  vasi,  e  conservarlo- 
immune  affatto  dall'  accesso  delP  aria  e  della  umidità,  non  faremo  in- 
torno ad  esso ,  se  non  di  passaggio,  più  parole,  oltre  quelle  già  dette, 
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credendole  baste  voli  ad  insegnarci  come  si  avrebbe  a  preparare  il 
percloraro  di  ferro  secco,  le  qaante  volle  ci  abbisognasse  per  farne 
qualche  soluzione. 

Intorno  al  percloruro  di  ferro  liquido  giova  sapere  che  Soubeiran  fa 
uso  del  seguente  modo  di  preparazione  :  —  Si  discioglie  a  caldo,  entro 
un  matraccio,  dell'idrato  di  ossido  dì  ferro  che  sia  però  in  eccesso 
rispetto  all'acido  cloridrico  adoperato:  si  filtra  il  liquido,  e  si  versa 
io  una  capsula  di  porcellana  ;  poi  si  svapora  in  gran  parte  a  lento 
fuoco,  e  quando  il  liquido  è  concentralo,  si  compie  la  evaporazione  a 
bagno-maria  sopra  un  lambicco,  che  mandi  lontano  il  vapore  di  acqua, 
e  noi  faccia  circolare  intorno  alla  capsula  :  e  cosi  si  seguita  lo  svapo* 
ramento  insino  a  che  il  liquido  non  dia  più  vapori,  e  che  se  ne  rap- 
prenda una  goccia  nel  raffreddarsi  su  di  un  lovagliuoletto.  Il  sale,  per 
tali  modi  ottenuto,  non  contiene  più  acido  ;  esso  é  in  seguito  disciolto 
nell'acqua  distillata  in  guisa,  che  si  abbia  una  soluzione  a  45*  del- 
l' areometro  di  Baumé,  la  quale  è  bastevole  a  coagulare  efficacemente, 
in  quantilà  di  30  gocce,  8  a  40  centimetri  cubici  di  sangue. 

Secondo  Burin  Du  Buisson  il  percloruro  di  ferro  liquido  si  prepara 
cosi:  —  Si  purifica  dapprima  una  soluzione  di  protosolfato  di  ferro  del 
commercio  con  la  limatura  di  ferro  e  l'addizione  di  un  poco  di  acido 
solforico,  e  poscia,  dopo  averla  filtrata  con  una  lenta  corrente  di  gas 
solfidrico,  sì  filtra  e  si  perossida  con  V  acido  nitrico  :  si  precipita  quindi 
la  soluzione  con  leggiero  eccesso  di  ammoniaca,  e  si  lava  con  cura  il 
perossido  di  ferro  gelatinoso  ottenuto.  Si  satura  dipoi,  per  quanto  si 
può,  dell'  acido  cloridrico  bianco  e  puro  con  V  idrato  ferrico  soprad- 
detto, lasciandolo  digerire,  prima  a  freddo  e  poi  a  bagno-maria  di  acqua 
bollente.  Si  filtra  la  soluzione  e  si  comincia  a  svaporare  il  liquido  di 
poco  men  che  la  metà  su  dolce  fuoco,  e  poi  si  continua  la  svapora- 
zione a  bagno-maria,  come  l' ha  consigliata  Gobiey  per  la  preparazione 
del  cloruro  ferrico  cristallizzato,  badando  di  allontanare  i  vapori  acquosi 
«he  darebbero  luogo  alla  formazione  di  acido  cloridrico  e  ad  un  de- 
posito di  ossido-cloruro  insolubile.  Allorquando  il  liquido  ha,  per  que- 
sti modi,  acquistato  consistenza  di  denso  sciroppo,  nel  qual  tempo  esso 
si  rappiglia  col  raffreddamento,  senza  non  di  meno  tramutarsi  in  massa 
solida,  si  pon  fine  allo  svaporamento,  ed  al  liquido  si  aggiunge  un  ec- 
cesso d'  idrato  gelatinoso  sospeso  in  poca  acqua  pura  :  si  agita  per  un 
quarto  d'ora,  e  si  pone  in  seguito  in  riposo  il  miscuglio  per  più  ore. 
Si  aggiunge  alla  fine  l'acqua  distillata  necessaria  per  portare  la  solu- 
:eione  cloro-ferrica  alla  densità  di  30  Baumé,  e  la  si  lascia   «ni  contatto 
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dell'eccesso  d' idrato  per  otto  giorni:  dopo  la  qual  cosa  si  filtra  e  si 
lascia  ancora  a  riposare  il  liquido  filtrato  per  45  altri  giorni,  quindi  si 
filtra  un'ultima  volta  per  separare  un  poco  Hi  ossi-cloruro  che  si  è 
precipitato. 

at  Operando  a  questo  modo,  dice  Burin  Du  Buisson,  si  ottiene  un 
percloruro  dt  ferro  liquido  di  color  bruno  scuro,  visto  in  massa,  che 
contiene  debolissima  quantità  di  acido  libero,  e  che  la  mercé  di  que- 
sto piccolo  eccesso  di  acido  può  conservarsi  lunghissimo  tempo  senza 
fare  sensibile  deposito.  E  la  innocuità  del  percloruro  di  ferro  liquido 
cosi  ottenuto  è  stala  bastevolmente  dimostrata  dalla  pratica  dell' Hotel- 
Dieu  di  Lione  »  (4). 

Deleau  commosso  dai  danni  che  può  arrecare  la  grande  instabilità 
del  percloruro  di  ferro,  e  visto  che  quello  adoperalo  da  Pravaz,  cioè  il 
percloruro  di  ferro  sublimato  anidro  é  cosi  avido  d' acqua  eh'  é  quasi 
impossibile  maDeggiarto  o  conservarlo  senza  che  attiri  la  umidità,  e 
che  in  questo  caso  esso  si  satura  più  o  meno  compiutamente  secondo  lo 
stato  igrometrico  dell'atmosfera  e  secondo  il  tempo  ch'é  rimasto  esposto, 
ciocché  se  da  un  canto  ne  rende  inesatta  la  dose,  fa  dall'altro  che  quello 
sì  combini  all'acqua  e  perda  la  stabilità  dovuta  al  suo  stato  anidro;  e 
persuaso  parimenti,  che  il  percloruro  di  ferro  idrato  cristallizzato  é 
pressoché  cosi  poco  maneggevole  siccome  il  corpo  precedente,  perché 
capace  di  alterarsi  còl  contatto  dell'  aria,  e  perché  richiede  si  minuta 
preparazione  da  non  potersi  fare  in  gran  quantità  ;  e  che  il  percloruro 
di  ferro  disseccato  in  piastre  è  la  più  infedele  di  tutte  le  forme  di  que- 
sto farmaco,  perché  sempre  acido,  incompiutamente  solubile,  e  che  la- 
scia un  precipitato  più  o  meno  abbondante,  secondo  In  cura  posta  nella 
svaporazione  e  secondo  la  sua  antichità,  conchiude:  —  che  la  miglior 
forma  è  una  soluzione  concentrata  ed  esattamente  graduata,  e  preferi* 
sce  il  modo  tenuto  da  Burin  Du  Buisson,  la  soluzione  di  cui  presenta 
sempre  il  medesimo  peso  specifico,  ciocché  si  estima  con  l' aiuto  del- 
l'areometro.  E  finisce  cosi  dicendo:  <t  La  soluzione  preparata  diretta- 
mente con  la  saturazione  dell'  acido  cloridrico  per  mezzo  del  perossido 
di  ferro  idrato  umido  e  svaporato  a  trenta  gradi  freddi,  al  pesa-sali,  ci 
é  sembrato  riunire  le  migliori  condizioni  per  essere  facilmente  fabbri- 
cata, conservata,  ed  usata  nella  pratica  »  (2). 

E  finalmente  bisogna  diciamo  intornò  alla  preparazione  del   perclo- 

(1)  Bouchardat,  Ad.  de  tlier.,  Ad.  4855,  p.  160. 

(t)  Bouchardat,  An.  de  ther.,  Ad.  1858.  * 
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TVLTO  (li  ferro,  che  un  chimico  oapolelano,  il  Sig.  Angelo  Ranieri,  in 
una  sua  noia  inserita  nel  Filiatre  Sebezio  (t),  e  strilla  con  enfatico 
stile,  giudica  esser  cosa  conveniente,  per  bene  preparare  questo  corpo, 
depurare  innanzi  tratto  il  solfalo  di  ferro  che  si  usa  per  la  prepara- 
zione dell'idrato  e  carbonaio  di  ferro,  perchè  il  solfalo  di  ferro  del 
commercio  si  ottiene  dallo  arrostimento  della  pirite  ferrosa,  la  quale 
contiene  sempre  del  solfuro  dì  rame,  che  col  ferro  si  trasforma  in  sol- 
falo di  rame  e  ferro. 

Concludiamo  per  queUo  riguarda  la  chimica  con  dire,  che  con  i  clo- 
ruri di  ferro  sono  incompatibili  gli  alcali  e  i  loro  carbonati ,  l' acqua 
di  calce,  il  carbonato  di  calce,  la  magnesia  e  i  suoi  cark)onali ,  la  so- 
luzione di  gomma  e  tutte  le  preparazioni  vegetali  astringenti  e  le  mu- 
cillagini. 

Intorno  alla  parte  farmaceutica,  cioè  intorno  ai  diversi  preparati  di 
percloruro  di*  ferro,  di  cui  parlasi  nelle  Farmacopee,  diciamo  che  lun- 
ghissima ne  sarebbe  la  lista,  se  fosse  nostro  pensiero  di  riprodurli  tutti  ; 
ma  che  siccome  vogliam  parlare  di  soli  quelli  ohe  furono  in  maggior 
uso,  e  che  servono  a  rischiarare  i  nostri  criterj  sopra  i  suoi  usi  pre- 
senti, così  quel  novero  verrà  grandemente  scemato. 

E  prima  di  ogni  altra  cosa,  perciocché  abbiam  detto  essere  il  per- 
cloruro solubilissimo'  neir  alcool  e  neir  etere,  soggiungiamo  che  le  sue 
soluzioni  alcoolica  ed  eterea  furono  un  tempo  tenute  in  gran  pregio. 
Imperocché  usavasi  in  medicina  si  la  tintura  di  •  percloruro  di  ferro, 
composta  di  una  parte  di  percloruro  secco,  e  «sette  parti  di  alcool  r.et- 
lilicalo,  e  si  la  tintura  di  Beslucheff,  composta  di  una  parte  di  perdo- 
ruro  di  ferro  secco  e  sette  parti  di  liquore  anodino  di  Hoffmann.  Sog- 
giungiamo anzi  che  quest'ultima  tintura  che  addimandasi  pure  tintura 
di  Klaproih,  etere  marziale,  elixir  di  oro,  liquore  anodino  marziale, 
tintura  tonico-nervina,  eh' è  un  alcoolato  di  cloruro  di  ferro  etereo,  o 
un  eterolato  di  cloruro  di  ferro,  è  quella  slessa  che  una  volta  portò 
nome  di  gocce  di  oro  del  Generale  de  Lamothe,  e  la  cui  celebriti  venne 
manco  quando  Caterina  ne  comprò  il  segreto  (2).  Essa  gode  nondimeno 
grande  virtù,  come'  altrove  vedremo,  quando  convenga  far  cure  toni- 
che nevrosteniche.  Di  questa  tintura  se  ne  parlò  sin  dal  1794  nel  'Di- 
spensatorium  lippiacum  genio  moderno  accomodatutn  stampato  a  Lemgo 
da  Giovanui-Cristiano-Federico  Scharf. 


(I)  —  Aooo  XIII,  fase.  V%  Agosto  Ì8S3. 

ft)  Dorvault,  Officine,  ou  Rcpertoire  general  de  pharmacie  pratique,  p.  609. 
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La  linlara  di  percloraro  di  ferro  {ferri  muriati  tinctura,  linetura  ferri 
tésqnìcklùridi)  è  slata  tanto  adoperala  in  medicina,  che  a  convincerci 
della  sua  efficacia  e  da  quanto  tempo  sia  stata  usala ,  basta  leggere 
quello  ne  dicono  Samuele  Cooper  nel  suo  Dizionario  dì  chirurgia,  e 
Néligan  nella  sua  Materia  Medica. 

Neir  articolo  —  Hnciura  ferri  muriali  —  S.  Cooper  si  esprime  a  questo 
modo  :  —  ff  Lo  scrittore  della  Pharmacopoea  chirurgica  nota  che  la  tin« 
tura  di  muriato  di  ferro  è  stata  qualche  volta  ministrata  per  le  scola- 
gleni  0  gonorree;  ma  un  uso  pia  importante  le  é  stato  assegnato  da 
Cline,  che  la  prescrive  nella  disuria,  qu^doessa  é  conseguenza  di  ri* 
stringimento,  nella  dose  di  dieci  gocce  ogni  20  o  30  minuti.  Questa  tin- 
tura rilascia  Io  spasmo  da  cui  la  ritenzione  è  cagionata  per  una  ma- 
niera di  azione  non  focilmente  spiegabile. 

u  II  liquore  di  Justamond  usato  esternamente  su*  cancri,  e  che  1*  in- 
ventore originale  chiamava  panacea  anticancrosa ,  partecipa  considere- 
volmente della  natura  di  questa  tintura ,  la  quale ,  in  verità ,  mesco- 
lata con  quantità  uguale  di  spirito  di  vino  fu  qualche  volta  a  quello 
sostituita. 

X  Da  ultimo  essa  é  notevolmente  efficace  a  distruggere  le  verruche 
veneree  o  di  altra  natura,  usata  sola  o  sciolta  in  piccole  proporzioni 
di  acquai  »  (4). 

Neligan  parlando  dei  suoi  effetti  terapeutici  dice  così  :  —  «  La  tintura 
di  sesquicloruro  di  ferro,  se  è  presa  in  larghe  dosi,  opera  come  veleno 
irritante,  prlocrpalmente  per  cagione  dell*  acido  ìdroclorico  libero  che 
contiene.  In  dosi  medicinali  essa  è  una  delle  preparazioni  officinali  di 
ferro  più  generalmente  adoperate,  e  può  usarsi  siccome  tonica  nei  casi 
in  cui  questo  metallo  è  indicato.  Conviene  però  osservare  ch'essa  pos< 
biede  proprielsi  astringenti,  por  cui  è  qualche  volta  usala  come  rime- 
dio topico  per  ristagnare  il  sangue  dei  piccoli  vasi,  ed  ancora  che  essa 
è  più  irritante  degli  altri  preparati  di  que.sto   metallo.   Oltre   alle   sue 
virtù   toniche,  ha   una  certa  speciale  efficacia  Bugli  organi   urinarj, 
in  molte   malattie  dei  quali  è   usata   con   utilità.  Epperò   fu    trovata 
giovevole  nella  irritabilità  della  vescica ,  specialmente  quando  accade 
nelle  doune,  negli  scoli  mucoosi  cronici  che  si  fan  dagli  organi  gentto- 
orinarj ,   nelle  emorragie  atoniche  dei   reni   e  della   vescica ,   e    nei 
ristringimenti  spasmodici  dell'  urclra,  prevenendo   cosi   la    introduzion 

(1)  Samuel  Cooier,  A  Dictionary  or  practical  Purgeiy,  tbird  9dition,  London  1818, 
•«.  ««7. 
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del  catetere.  In  questa  ultima  malattia  i  suoi  beoefici  efletti  sono  gc- 
iieraUneote  ascritti  alla  nausea  che  produce,  e  per  conseguenza  viene 
amministrata  in  dosi  piccole  ma  frequentemente  ripetete  di  gocco  X  a 
Xij  ogni  40  o  45  minuti»  (4). 

E  noto  infine  che  ò  meglio  amministrarla  nell'acqaa  o  nel  vino  bianco, 
se  il  suo  uso  non  è  eoutrotndicato,  o  neir  infuso  di  legno  quassio  ;  e 
cbe  neir  avvelenamento  fatto  con  tal  tintura  la  cura  ba  da  essere  si- 
mile a  quella  dell' attossicamento  con  l'acido  idroclorìcOf  i  cui  anti- 
doti sono»  U  gesso,  la  magnesia  e  i  suoi  carbonati  congiuiili  a  bevande 
ammollienti  o  ad  emulsioni  (8). 

Altri  preparati  sono  : 

* 

La  polvere  di  Colbatchy  cbe  addimandasi  pure  pohen  ttittiea^  speeifieo 
astringente,  di  cui  parla  Cadet  de  Gassicourt  nel  avo  Formulario  (3) ,  e 
che  è  formata  di  cloruro  di  ferro  liquido  e  di  acetato  di  piombo,  adope- 
ravasi  nelle  emorragie. 

Nella  Farmacopea  di  Amsterdam,  io  quelle  dì  Batavia,  ^i  Uanpover, 
di  Baviera,  di  Danimarca,  del  Belgio,  nel  Codex  medicamentario  di 
Hamburgo,  e  nella  Pharmacopoeia  Medici  practici  universalis  di  Swediaur 
parlasi  del  muriato  di  ferro  Uquido,  dell*  olio  di  ferro,  dell*  idroleo  di  do- 
ruro  di  ferro,  dell*  acqua  stitlica  di  Looff,  dell*  dio  di  Marte  per  deliquio, 
le  quali  sono  composizioni  pia  o  meno  identiche  di  perclonirodi  ferro, 
e  adoperavansi  siccome  astringenti  nelle  emorragie  passive  dell*  utero, 
tre  a  sei  gocce  ogn*ora  in  un'acqua  roucilaggioosa. 

La  sduùone  antidorotica  di  cui  parla  Giusto  Radius  (1),  è  composta 
di  cloruro  di  ierro  e  di  acqua  distillata,  e  se  ne  davau  venti  goccio 
due  0  tre  volle  al  giorno. 

Nel  Codex  medicamentarius  Parmensitt,  stampalo  a  Parma  nel  4St3,  si 
parla  di  un'acqua  marziale  per  bagno,  composta  dì  (re  once  di  do- 
ruro  di  ferro  e  cento  libbre  di  acqua. 

fieral,  Cadet  de  Gassicourt,  e  Foy,  nei  loro  formulari,  parlano  dello 
sciroppo  di  ferro,  composto  di  una  parte  di  percloruro  e  veoli  di  sci- 
roppo semplice. 

Van  Mona,  nelle  addizioni  a  Swediaur  parla  di  una  mioìtura  fèrrea, 
ch'era  un  composto  in  cui  il  cloruro  di  ferro  cristallizzato 


(f)  1.  Moore  Neligan,  Medicinet,  thetr  osesand  iiiodeofadmÌDittratioo,roQrtti  ediUon, 
Dublin,  1854,  pag.  506. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Formulaira  magistral  et  Memorial  pharmacculìque  7  cdil-  Pirit  1849* 
i4)  Autcrlesene  Heiiro'tneln,  Leipzich  1836. 
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gìanio  con  Tacqaa  di  menta,  l*  acqua  di  cannella  e  lo  sciroppo  sem- 
plice, e  che  adoperavasi  a  cucchiaiate  nella  eraatemesì. 

Gadet  de  Gassioourt  dà  pure  altra  formula  di  tal  medicamento  che 
cosi  com'  egli  la  riporta  adoperavasi  a  cucchiaiate  nella  clorosi  e  nelle 
emorragie. 

La  poskme  tornea  di  Pommer,  della  quale  Giusto  Hadius  dà  la  for- 
mula, e  io  cui  la  maggior  efficacia  è  da  attribuirsi  al  peroloruro  di 
ferro,  ministravasi  a  due  cucchiai  da  caffé  ogni  ora  contro  il  ram- 
mollimento dello  stomaco. 

E  finalmente  il  percloruro  di  ferro  ha  non  poca  parte  neir  azione  dei 
6ori  di  sale  ammoniaco  marziale,  che  sono  un  cloruro  doppio  di  ferro 
e  di  ammonio.  E  questo  cosiffatto  cloruro  é  la  base  della  polvere  anti» 
febbrile  di  cui  parla  la  Pharmacopoeia  herbipolUana,  stampata  a  Wurz« 
bourg  Dell'anno  4796  —  della  polvere  astringente^  rammentata  da  Augu- 
sCin  e  Foy— -dei  boli  ferruginosi  di  Saunders  e  di  Swediaur  —  delle 
pillole  fortificanti  di  Radi us  — delle  pillole  toniche  di  EUis  —  delle  pillole 
toniche  di  Formej,  di  che  parla  Kadius  —  delle  tavolette  aperiHve  di 
Tede,  usate  nell' amennorrea  per  atonia,  due  a  tre  per  giorno  —  del- 
Vdettuario  fondenieéi  Brera,  che  questo  illustre  italiano  adoperava  nelle 
malattie  di  fegato  sostenute  da  debolezza  ed  ostruzioni  —  dell*  elettuario 
idragogo  di  Schmidt ,  usato  nell*  ascite  e  nell'  idrotorace  —  delta  pò- 
Mne  tonica  di  Wendt,  buona  nella  debolezza  della  digestione  e  nella 
diarrea  cronica  dei  fanciulli  —  della  tintura  di  Marte  di  Mynsicht  e  di 
Paracelso  (4). 

E  da  ultimo  vogliamo  aggiungere,  che  il  percloruro,  siccome  prepa- 
rato di  ferro  solubilissimo^  serve  a  formare  acque  ferruginose  artificiali, 
perchè  in  molte  acque  naturali  di  questo  genere,  fu  trovato  dai  chi- 
mici, ch'esso  costituisce  gran  parte  di  lor  virtù  medicinale. 

Mancava  nondimeno  a  tutte  queste  conoscenze  degli  avi  nostri  quella 
principalissima  dell*  azione  fisiologica  del  percloruro  di  ferro  sul  sangue 
e  sopra  i  nostri  tessuti,  conoscenza  la  quale  iniziata  da  Pravaz,  fu 
con  solerte  cura  seguitata  <ia  altri  sperimentatori,  il  frutto  delle  cui 
fatiche  noi  esporremo  nella  seconda  parte  della  nostra  memoria. 

(4)  V.  Ph%rmacùpéi  univineUe  de  Jourdan,  Paris  1840. 
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PARTE  SECONDA 

ESPBEIBRZE  FISIOLOGICIB. 

Neiranoa  4852,  Pravaz  di  Lioae,  il  quale  sin  dal  4S30  stiidijiva 
con  ALfooso  Guérard  aulla  proprietà  che  ha  V  elettrico  di  coagu- 
lare il  sangue,  poiché  vide,  nel  4846,  riuscire  inutili  gli  sforzi  che 
Pétrequin  facea  per  coagulare  il  sangue  con  la  galvanopuDiura,  fu 
scontento  di  sé  e  di  sue  esperienze  :  e  datosi  Dondimeno  a  novelle 
investigazioni,  negli  esperimenti  fatti  nella  solitudine  del  suo  labora- 
torio, scoprì  Gnalmente  nel  48oS  che  il  percloruro  di  ferro  produ- 
ceva il  coagolamento  del  sangue.  Per  la  qual  cosa  condottosi  a  Parigi 
nel  mese  di  marzo  dell'anno  medesimo,  e  fattosi  costruire  da  Gbarriére 
quel  piccolo  apparecchio,  che  oggidì  porta  il  nome  di  amendue,  loroò 
a  Lione,  dove  postosi  appena  all'opera  di  cominciar  di  bel  nuovo  le 
sue  esperienze,  infermò.  E  quella  infermità  gli  avrebbe  forse  chiusa  la 
via  ad  ulteriori  indagini,  se  il  Prof.  Lallemand,  di  Montpellier,  pur 
egli  ammalalo,  non  fosse  andato,  nel  mese  di  novembre  di  quell'  anno, 
nella  casa  sanitaria  di  Pravaz,  e  se  dopo  aver  confabulato  con   essolui 

m 

di  quella  virtù  del  sai  di  ferro,  non  lo  avesse  confortato  a  fare  uniti 
quelle  prove  che  arrecar  poteano  giovamento  alla  scienza.  Nel  quale 
))ensiero  convenuti,  invitarono  Pétrequin  per  congiungersi  ad  essi,  e 
tutti  tre  andarono  alla  Scuola  Veterinaria  di  Lione,  e  presente  Lecocq, 
Direttore  di  quella  scuola,  fecero  le  iniezioni  di  percloruro  di  ferro  nelle 
carotidi  di  un  montone  e  di  due  cavalli ,  limitando  con  legatura  il 
(lezzo  deir  arteria  sul  quale  facevasi  lo  esperimento.  Ed  avuto  TelTetlo 
che  desideravano,  Lallemand  scrisse  ali*  Accademia  delle  Scienze,  sopra 
quei  nuovi  fatti,  lettera,  onde  un  estratto  fu  inserito  in  data  dei  40  di 
gennaio  del  4853,  nel  Rendiconto  dell* Istituto  (4). 

Delle  quali  sperienze  si  parlò  ben  presto  nelle  gazzette,  ed  in  poco 
di  tempo  si  diffuse  voce  che  chiamava  Pravaz  scopritore  di  virtù  siu 
allora  nascose  nel  percloruro  di  ferro:  ed  in  fatti  Lallemand,  ritornato 
in  Parigi,  comunicò  alla  Società  dì  Chirurgia  le  sperienze  alle  quali 
aveva  assistito,  e  soggiunse  che  sino  a  quel  tempo  questo  sale  di  ferro 
non  erasi  ancora,  come  coagulante,  adoperato  óuìV  uomo. 

(I)  Comptes  rendus  de  I  Acodòmie  des  Soicnces.  '0  JaDvicr,  1854,  T.  XXX,  p 
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Innanzi  però  di  narrare  minutamente  questo  punto  di  storia  contem- 
poranea, volgiamo  lo  sguardo  a  tempi  più  antichi  delPanno  485S)  e 
vediamo  in  che  cosa  sia  riposto  il  vero  merito  di  Pravaz. 

La  virtù  che  ha  il  percloruro  di  ferro  di  coagulare  il  sangue  ,  sic- 
come largamente  mostrammo  nella  parte  farmaceutica  di  questa  Me- 
moria, era  già  nota  agli  antichi,  i  quali  lo  adoperavano  in  diversi  cast 
di  emorragie.  E  la  polvere  di  Colbateh,  detta  pure  polvere  stiUkaf  speci- 
fico astringente^  e  1*  acqua  stittiea  di  Looff^  e  le  altre  preparazioni  da  noi 
già  menzionate  ne  fanno  solenne  testimonianza.  Ma  però  nella  mente 
degli  antichi  cotesto  concetto  suir  azione  del  percloruro  non  era  ben 
esplicato,  ed  essi  mentre  traevan  frutto  di  quella  sua  efficacia,  lo  giu- 
dicavano siccome  rimedio  astringente  i  tessuti  e  non  già  coagulante  il 
sangue. 

Il  merito  adunque  di  Pravaz  non  é  quello  di  avere  scoperta  la  virtù 
coagulativa  del  sangue  nel  percloruro  di  ferro,  ma  si  di  avere  svolto 
r  intendimento  dei  suoi  predecessori,  e  di  averlo  proposto  per  fare 
iniezioni  nei  vasi  per  coagularne  il  sangue.  E  il  suo  merito  in  ciò  è 
pari  a  quello  di  Monleggia  che  propose  negli  aneurismi  la  iniezione 
di  alcool,  di  acetato  di  piombo,  di  tannino  (4),  come  mezzi  coagulanti, 
quando  essi  venian  riconosciuti  come  astringenti  :  è  eguale  a  quello 
di  Leroy  (d*Etiolles)  che  nel  4835  propose  come  coagulante  T  alcool  (2); 
è  comparabile  al  merito  di  Wardrop  (3) ,  di  Bouchul  (4)  e  di  Pétre- 
quin  (6) ,  avendo  il  primo  proposto  T  acido  acetico,  il  secondo  1*  acido 
solforico,  e  il  terzo  l* acido  citrico  come  atti  a  coagulare  il  sangue, 
quantunque  tale  virtù  in  detti  medicamenti  non  fosse  stata  mai  chia- 
ramente ed  esplicitamente  intesa  nei  tempi  ad  essi  anteriori. 

Stabilita  la  qual  cosa  riprendiamo  il  61o  del  nostro  racconto. 

Lallemand,  siccome  abbiam  già  detto,  portava  credenza  che  ,il  per- 
cloruro di  ferro  non  si  fosse  ancora  provato  suH*  uomo  per  coagular- 
gli il  sangue  in  qualche  infermità  ;  ma  per  singolare  coincidenza,  in 
quel  medesimo  giorno  e  in  seno  alla  medesima  società  di  chirurgia. 


(1)  Istituzioni  chirurgiche,  Milano  4813,  %  edizione,  voi.  II,  art  tumori  sanguigni, 
pag.  68  e  83. 

{%)  Sor  les  moyeos  de  suspendre  le  eours  dn  sang  dans  les  arteres  ,  4844 ,  p.  S80, 
dans  le  Recueil  dee  memoires  de  cet  Aoteur. 

(3)  The  CTClopaedia  of  praUcal  snrgery  conducted  bj  Gottello,  London  4841 1  voi.  I, 
pag.  ai  8. 

(4)  Berard,  Denovilliers  et  Gosselln,  Gompend.  de  cbir.  prat.,  Paris,  t.  %  p.  10& 
(6)  Banbaad,  BoUeUn  de  tiierapeutlque,  Paiis  4848,  f.  XXXV,  p.  €% 
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Raouit  Deslongchamps  aveva  ìDdirizzato,  per  mezzo  di  Larrey,  un*  os- 
servazione di  aneurisma  guarito  con  due  iniezioni  di  percloruro  di 
ferro  :  ciocché  mostrava  il  fallo  in  cui  era  caduto  il  Prof,  di  Montpel- 
lier. E  ben  tosto  altre  osservazioni  si  successero  V  una  V  altra  :  ma 
l'ordine  da  noi  proposto  ci  obbliga  di  parlar  prima  delle  sperienze  fi- 
siologiche fatte  col  percloruro  di  ferro,  e  quindi  venire  a  giudicare  eoo 
miglior  criterio  delle  sue  diverse  applicazioni  terapeutiche. 

Azione  del  percloruro  di  ferro  sul  sangue.  —  La  prima  cosa  che  impor- 
tava sapere  innanzi  che  s' imprendessero  a  fare  esperienze  iniettando 
questo  liquido  nel  sangue,  era  quella  di  trovar  modo  a  determinare  la 
quantità  di  liquido  che  s*  iniettava.  Il  quale  problema  sembrò  e  fa  col 
.fatto  risoluto  dopo  il  ritrovato  della  siringa  o  schizzetto  di  Pravaz  e 
di  Charriére,  il  cui  corpo  di  tromba  è  capace  di  4  grammo  (45  gocce) 
di  percloruro  di  ferro  liquido  a  30^  dell'  areometro,  e  il  cui  stantufo 
è  respinto  da  una  vite  lunga  tre  centimetri,  che  compie  il  suo  corso 
in  45  giri,  e  che  in  ogni  mezzo  giro  fa  avanzare  detto  stantufo  di  4 
millimetro  e  caccia  via  1/50  di  grammo  di  percloruro,  cioè  una  mezza 
gocciola. 

Avuto  il  mezzo  di  misurare  la  quantità  del  liquido  iniettato,  era 
agevole  valutare  quanto  percloruro  di  ferro  si  richiedesse  per  coagu- 
lare una  data  quantità  di  sangue.  La  quale  estimazione  fu  fatta,  e  sì 
concbiuse  che,  per  ^gni  centilitro  di  sangue  ,  richieggonsi  44  gocce 
delia  soluzione  a  30^  20  delle  soluzioni  comprese  tra  45®  e  20*,  e  40 
di  quella  a  45^  Un  centilitro  pesa  tanto  liquido  quanto  basta  a  riem- 
piere poco  più  che  la  metà  di  un  cucchiaio  da  zuppa  di  grandezza 
ordinaria. 

Dalla  quale  diversità  di  dose  chiara  apparisce  la  diversa  efficacia  del 
vario  grado  di  concentramento  di  detto  liquido.  Imperocché  mentre 
Pravaz  e  Laltemand  valutaron  per  tre  gocce  la  quantità  dt  percloruro 
necessaria  a  coagulare  4  centilitro  di  sangue,  Bnrin  du  Buisson,  usan^ 
do  lo  stesso  sale,  ebbe  bisogno  di  dieci  gocce  per  ottenere  il  mede- 
simo coagulo.  Epperciò  il  diverso  grado  di  concentramento  del  perclo- 
ruro di  ferro  non  è  cosa  indifferente  nella  pratica.  .La  soluzione  più 
concentrata  segna  49**  air  areometro  di  Baumé.  Pravaz  si  servi  dapprin- 
cipio di  una  soluzione  a  46^;  ma  Giraldes  ha  dimostrato  ch'era  im- 
prudenza oltrepassare  i  30®,  perché  nelle  numerose  esperienze  da  lui 
fatte  ad  Àlfort  insieme  con  Gonbaux,  ha  veduto  che  il  percloruro  con- 
centrato a  quel  grado  disorganizzava  profondamente  le  arterie,  e  che  le 
soluzioni  di  20®  a  30%  conservando  energiche  le  proprietà  coagulanti, 
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atisraiio  awtto  le  tonache  arteriose:  e  fa  per  invito  fattogli  ila  GiraMés 
che  Bario  Du  Baieson  preparò  la  aolazione  a  30\  di  cai  abbiam  par- 
lato, e  che  è  generalmente  osata  negli  Ospedali  di  Parigi  e  di  Lione. 
Ami  Deboot  ha  folto  esperienze  con  soluzione  a  46^  al  qua!  grado  di 
pilnzione  il  percloruro  attacca  appena  le  arterie,  e  negli  animali  vi- 
▼enti  sembra  produrre  gromo  più  grosso,  che  la  soluzione  a  30^ 

fc  da  notarsi  che  una  soluzione  di  percloruro  allungala  con  acqua 
distillata  perde  le  sue  proprietà  irrilaoU  più  rapidamente  che  non 
quelle  coagulanti,  perchè,  seoondo  le  e8|)erienze  di  Broca,  se  4i  gocce 
di  percloruro  a  30^  fanno  aggrumare  4  centilitro  di  sangue  sfibrinato, 
mischiala  le  soluzione  con  ugual  volume  di  acqua,  bastano  tO  gocce 
ad  etteotre  il  medesimo  coagulo  ;  e  perchè  naturalmente  la  gravezza 
delie  lesioiii  prodotte  su*  tessuti  ha  da  essere  proporzionala  non  alla 
qvamilà  dì  liquido ,  ma  alla  quantità  di  percloruro  che  si  inielta. 
Quindi  è  più  conveniente  usare  iniezioni  poco  concentrate ,  perchè 
OMne  irrtlanli;  ma  giammai  di  concentramento  minore  di  15^,  perchè 
aUrinenti  si  avrebbero  grumi  di  minore  consistenza. 

Dalle  quali  cose  bassi  a  conchiodere,  che  le  soluzioni  di  45*  a  SO* 
sono  preferibili  a  quelle  che  segnan  più  che  SO*,  perchè  queste  ultime 
raechìodoDO  costantemente  un  eccesso  di  acido.  Imperocché  quantun- 
que venissero  preparate  in  istato  neutro,  nondimeno  si  forma  lesto  un 
precipitato  di  ossido  di  ferro,  ed  una  parte  dell*  acido  clorìdrico  vfen 
messa  in  liberU.  Benedetto  Dupuy  calcola  a  t  millesimi  la  quantità 
41  acido  in  eccesso  necessaria  alla  conservazione  del  percloruro  di 
Unto  a  dffi;  quando  al  contrario  le  soluzioni  comprese  tra  48*  e  fS* 
sì  censsfvaDO  benissimo  nello  stato  compiutameoto  neutro.  E  F  eccesso 
di  acido  cloridrico  non  può  essere  che  nocivo,  e  1*  azion  caustica  delle 
solvsioni  molto  concentrate,  da  3(K  in  su,  è  da  attribuirsi  in  parte 
a  tale  eccesso  :  ed  in  fotti  il  percloruro  a  i5^  apposto  sui  tessuti  vi* 
venti,  li  trasforma  in  vere  escare,  quando  invece  la  cauterizzasione 
con  quello  a  3(^  è  meno  appariscente.  Conviene  nondimeno  osservare 
che  tutta  V  azione  caustica  di  queste  soluzioni  non  deve  attribuirsi  in- 
leramente  ali*  eccesso  dell'acido,  avendovi  parte  eziandio  lo  stesso 
percloruro. 

Premesse  le  quali  cose,  diciamo  ora,  che  tulle  le  sperienze  state  fotte 
sinora  provano,  che  V  azione  del  percloruro  sul  sangue  è  un'  azione  chi- 
mica cagionata  dalla  combinazione  del  percloruro  con  l' albumina  del 
sangue.  Imperocché  sia  che  si  esperimenti  sul  sangue  quando  esce  via 
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dalla  vena,  o  sui  sangue  sflbrinato,  o  sol  siero  di  an  sa^MSo  ordinst^ 
rio,  gli  effetti  sono  quasi  sempre  i  medesimi  ;  e  il  grumo  ohe  si  ba 
operando  sul  siero  pare  debba  attribuirsi  non  al  coagulo  puro  e  sem- 
plice dell*  albumina,  ma  piuUoslo  ad  una  combinaKioue  ohfarMca  ed 
alla  formazione  di  un  novello  corpo,  eh'  è  il  doToferraJto  di  alhumma. 

Ln  eccesso  di  percloruro  rammollisce  e  discioglie  il  coagulo. 

Giraldés  e  Goubaux  (1)  hanno  studiato  i  fenomeni  prodotii^daUe  iaie- 
zioni  del  percloruro  nelle  arterie,  e  relativi  : 

4.  All'azione  del  percloruro  sulte  pareti  arteriose, 

8.  Al  coagulo  del  sangue. 

I  primi  fenomeni  variano  secondo  il  grado  di  coocenlrameRto  del  li- 
quido. Gonciossiaohè  con  una  soluzione  a  49^,  la  tunica  ioterM,  la  me- 
dia, e  parte  deUa  tunica  esterna  sono  assottigliate ,  indurate  e  ^asi 
tannate;  si  tingono  di  color  giallo  fulvo,  e  si  lacerano  e  roMpono  eon 
facilitè.  Con  la  soluzione  a  30',  le  tuniche  arteriose  sono  men  profoiH 
dameote  alterate  :  la  interna  é  però  distrutta,  e  delle  altre  d«e,  la  me- 
dia, quantunque  colorata  di  giallo,  conserva  la  sua  elasticità  e  morbi- 
dezza, e  la  esterna  è  affatto  sana.  Finalmente  il  percloruro  a  43*  Aon 
altera  ohe  la  sola  tunica  interna. 

Cotesto  osservazioni  furon  fatte  su  cavalli  uccisi  un'  ora  dopo  la  ioie^ 
lione  nelle  carotidi. 

I  medesimi  sperimentatori,  in  altre  loro  esperienze,  fecero  vivere  ì 
cavalli  per  alquanti  giorni  ed  osservarono,  che,  dopo  la  iniezione  a  49**, 
le  pareti  arteriose  disorgantzsate  si  rammolliscono,  si  soompongìaoo,  df« 
Tengon  nere,  ed  in  fine  si  staccano  dalle  parti  viventi.  La  cangrena  può 
estendersi  alle  parti  vicine,  e  la  caduta  delie  escare  é  qualche  volta 
seguita  da  emorragia.  Quando  la  soluzione  è  a  4&^  a  30*,  le  pareti  ar» 
teriose,  invece  di  sfacellarsi,  si  ipertrofizzano:  la  tunica  media  inspes- 
sita e  un  pò*  rammollita  contrae  solide  aderenze  col' grumo:  la  tunica 
cellulosa  s'inspessisce,  si  vascolarizza  e  s*  infiltra. di  sostanza  gelatinosa 
giallastra;  e  questo  infiltramento  può  estendersi  lunghesso  l'arteria» 
soprattutto  quando  si  é  iniettata  esuberante  dose  di  percloruro:  ed  al- 
lora forma  una  specie  di  ghiera  plastica  che  perdura  alcuni  giorni  ed 
in  fine  compiutamente  si  assorbe. 

Relativamente  al  ooagolo  del  sangue,  Giraldés  e  Goubaux  hanno  osser- 


(t)  Giraldés  et  Goubaux,  Becherebes  sur  ìes  toJecUons  de  perclorure  de  fer  dans  let 
art«ree.  NeUa  Gaxfth  hMomaMre,  %i  avril,  1S54,  t.  I,  p.  47S. 
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vaio,  che  dopo  le  iniezioni  formasi  un  gramo  nerastro,  duro,  friabile, 
e  che  si  lascia  ridurre  dalla  pressione  delle  dita  in  una  maleria  gru- 
molosa  che  ricorda  con  la  sua  apparenza  quella  della  posatura  del 
cade.  Questo  grumo  eh*  essi  chiamano  primitivo,  e  che  è  puramente 
chimico  inorganizzabile,  è  susseguitOi  dopo  ti  ore,  da  grumi  secondarj, 
solidi,  flessibili,  assolutamente  fibrinosi,  aderenti  alla  membrana  in- 
terna delle  Arterie,  ì  quali  circondano  da  tutte  parti  il  grumo  primi- 
tivo, donde  non  si  separano  che  dopo  qualche  giorno  per  eliminazione, 
cosicché  il  grumo  primitivo  trovasi  contenuto  come  in  una  cavità  chiusa 
ogni  dove. 

Di  questi  grumi,  i  fibrinosi,  organizzabili,  si  condensano,  diventano 
seiqpre  più  aderenti  ali*  arteria,  che  per  tal  modo  è  tramutata,  sopra  e 
sotto  il  grumo  chimico^  in  cordone  pieno,  il  cui  volume  diminuisce 
e  la  durezza  aumenta  ogni  giorno:  quando  invece  il  gruiQo  chimico 
qualche  volu  si  rammollisce,  ed  allora  trovasi  l' arteria  piena  di  mate- 
ria giallastra,  glutinosa,  polposa,  formata  da  sangue  alterato  misto  a 
bricioli  di  epitelio  e  di  lembi  provenienti  dalla  membrana  interna  ;  la 
quel  materia  è  suscettibile  di  essere  assorbita  o  di  provocare  un  la- 
vorio di  eliminazione  :  oppure  si  condensa  ogni  di  più,  e  si  veste  di 
una  ciste  e  rimane  come  corpo  enclstico  :  e  da  ultimo  quando  vien  as^ 
sorbito,  ciò  può  acoadere,  o  dopo  sue  metamorfosi  chimiche,  o  senza 
che  prima  in  altra  guisa  si  trasformi. 

Secondo  Broca,  il  grumo  ottenuto  dal  percloruro  di  ferro  partecipe- 
rebbe delle  nocevoli  proprietà  dei  grumi  passivi. 

Il  DotW  Velia  di  Torino  avendo  analizzato  il  grumo  formato  dal  per- 
cloruro di  ferro,  ne  trovò  la  tessitura  granulosa  di  color  rosso-bruno. 
Le  osservazioni  del  Landi  sono  a  queste  conformi  ;  e  lo  stesso  Laudi 
ha  altresì  confermato  la  osservazione  di  Burin  Du  Buisson,  cioè,  che 
tal  grumo,  ha  reazioni  acide. 

Il  Leblanc  sostiene  la  organìzzabililà  del  grumo,  avendo  egli  osservalo 
in  talune  esperienze  sulle  arterie  alcune  aderenze  fra  il  grumo  e  la 
pirte  interna  di  queste,  ed  alcune  strie  di  sangue  in  mezzo  al  grumo, 
le  quali  son  tenute  da  lui  come  vestigj  di  vasi  di  novella  formazione. 
Velpeau  ha  fatto  anch*  egli  di  consimili  osservazioni,  e  il  Dott.  Velia 
di  Termo  ha  trovato  analoghe  aderenze  tra  il  grumo  e  la  parete  in- 
terna della  carotide  di  un  grosso  cane,  uccìso  S6  ore  dopo  la  iniezione; 
anzi  egli  soggiunge  che  queste  cosiffatte  aderenze  erano  tanto  forti  che 
aveansi  a  distaccare  raschiandole  con  coltello.  Il  Landi  però  sostiene 
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che  non  solo  il  grumo  non  si  organizza ,  ma  che  valga  ad  tmpedire 
r  organamento  delia  linfa  plastica  che  trasuda  dai  laesoii  Irritati  dal 
coagulo  (4). 

Secondo  Burin  Do  Baisson,  l'assorbimento  del  grumo  può  avvenire 
benissimo,  perché  il  percloruro  di  ferro  non  ha,  come  si  crede  da  molti, 
azione  caustica  sul  sangue,  ma  si  combina  invece  con  gli  'elementi  di 
caso,  e  dà  luogo  a  cloroferralo  di  fibrina  e  di  albumina.  Intorno  al 
quale  composto  pur  nondimeno  è  nostro  avviso  che  se  anche  non  si 
voglia  ammettere  che  il  percloruro  spesso  produca  vere  èscare  cosi 
come  i  fatti  chimici  addimostrano,  sia  sempre  un  sale  nuovo  nella  eco- 
nomia animale  :  epperó,  quantunque  il  Laudi  soggiunga  che  siccome 
neir  organismo  vivente  si  avvera  V  assorbimento  di  altre  sostanze  In- 
solubili al  pari  del  grumo,  stano  inorganiche,  siano  organico-animali, 
cosi  può  avverarsi  ancora  V  assorbimento  di  quel  grumo,  pur  tutta- 
volta  traendo  il  nostro  giudizio  dai  fotti  clinici,  slam  di  credere  che  lo 
assorbimento  del  grumo  sia  la  eccezione,  e  che  II  suo  encisticamento 
o  la  sua  eliminazione  siano  la  regola  ed  il  fotte  generalmente  os- 
servati. 

Chiudiamo  finalmente  questa  parte  del  nostro  lavoro  fooendo  men- 
zione di  altri  preparati  di  ferro  adoperati  da  varj  scrittori  in  cambio 
del  percloruro.  B  innanzi  tratto  diciamo  che  un  illustre  nostro  concit- 
tadino, il  Prof.  Cav.  Ferdinando  Palasciano,  il  quale  (ta  11  primo  ad 
usare  in  Napoli  11  percloruro  di  ferro  come  emostatico,  ed  a  presen- 
tare nel  giorno  45  di  settembre  4855  «  alla  osservazione  dell*  Accade- 
mia I  grumi  usciti  da  una  ferita  quindici  giorni  dopo  di  avervi  sop- 
pressa la  emorragia  per  mezzo  di  quel  medicamento  »  (t) ,  adopera  sin 
da  quel  momento,  come  emostatico,  la  tintura  di  sesquicleruro  di  ferro 
della  Farmacopea  di  Londra,  si  perchè  si  conserva  meglio  della  solo- 
zinne  acquosa,  e  si  perchè,  secondo  gli  esperimenti  suoi,  sarebbe  prov- 
veduta di  maggior  azione  coagulativa.  Ed  in  fotti ,  nel  novembre  del 
4855,  sperimentando  egli,  nel  suo  teatro  anatomico  degli  Incurabili,  la 
eileacia  di  questa  tintura  sulle  arterie  radiali  troncate  del  cani ,  otte- 
neva il  grumo  obliterante  per  mezzo  di  poche  stille  di  tintura  In  un 


(4)  Atti  e  Memorie  della  Società  Mediee-FUiea  FiereDtiaa  «egli  umi  1854-654»,  p.  14 
a  45,  Firenze  4S5S. 

(5)  Rendiconto  dell*  Accademia  Medico-Ghirorgica  di  Napolij  aprile  a  dicembre  i9SR» 
Atti  verbali  del  45  settembre,  pag.  184. 
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sol  minuto,  quando  per  produrre  uguale  effetto  con  là  soluzione  di 
Burin  Du  Buisson  si  richiedevan  due  ed  anche  tre  minuti. 

Noi  portiamo  credenza  che  la  opinione  del  Palasciano  abbia  fonda- 
mento non  solo  nelle  sue  esperienze,  ma  si  ancora  nella  composizione 
chimica  della  tintura  di  muriate  di  ferro,  la  quale  alle  virtù  coagulanti 
del  percloruro  unisce  quelle  simiglianti  dell*  alcool,  che,  come  sappiame 
già,  Monteggia  e  Leroy  di  EtioUes  proposero  siccome  coagulatiTO  del 
sangue,  e  il  quale  costituisce  la  parte  più  attiva  di  molte  acque  e  li- 
quori emostatici  e  speciatmente  dell'  acqua  di  Babel  (3).  Epperù ,  se 
avessimo  a  sostituire  ai  percloruro  di  ferro  liquido  altra  preperazìone 
di  simil  genere  potremmo  con  sicuro  animo  usare  la  tintura  speri- 
mentata dal  Gav.  Pahisciano. 

Finalmente  abbiamo  a  dire  che,  Da  Silva  preferisi)e  il  sesquisolfiito 
di  ferro,  eh*  ó  emoplastico  al  pari  del  percloruro,  ed  è  forse  meno  ir- 
rtlante  (4).  Ruspini  presceglie  l'acetato  di  sesquiossido  di  ferro,  perchè 
attribuisce  alla  presenza  del  cloro  la  maggior  parte  delle  proprietà  ir- 
ritanti del  percloruro  (5);  con  qusto  sale  Lussana  e  Pavesi  guarlron 
ciascuno  un  aneurisma,  come  appresso  vedremo.  Da  ultimo,  Pétrequio 
vorrebbe  sostituivi  il  percloruro  di  ièrro  e  di  manganese,  ohe  Valette, 
di  Lione»  non  approva  (6). 

PARTE  TERZA 

TBMPBUTIGA 

Io  questa  parte,  eh*  è  la  più  importante  del  nosiro  lavoro ,  sIocoom 
quella  che  risguarda  più  dappresso  la  pratica  della  chirurgia,  parlere- 
mo dell*  uso  del  percloruro  di  ferro  in  diverse  malattie,  che  divideremo 
ia  tanti  separati  articoli  per  quante  sono  quelle  infermità,  sperando 
dare  in  tal  guisa  maggior  ordine  alla  materia  su  cut  porteremo  il  di- 
scorso della  nostra  mente. 

(3)  L'acqua  di  Rabel  i  oompoata  di  acido  folforic*  fOS  svcmni  (once  4  circa)  ad 
alcool  300  grammi^  circa  iO  once  ]. 

(4)  Da  applicacao  do  perclilorurato  de  ferro  no  tratamento  dea  aneuriaroas  nellp 
Gazeta  Medica  di  Liaboa,  T.  IV,  p.  380, 1  gennaio  4856. 

(5)  Académie  dea  aeiences,  49  lérrier  4854,  e  Gaiette  dea  hOpltaux,  4854,  p.  91. 

(6)  Gazette  medicale  de  Lyon,  4853;  t  Y,  p.  496. 
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ARTICOLO  PRIMO 


Deir  USO  del  pereloruro  di  ferro  negli  aneurismi. 

Abbiam  detto  in  altro  luogo  di  questa  scrittura  che  contemporanea- 
raenle  alla  comunicazione  fatta  da  Lallemand  alla  Società  di  chirurgia, 
Raoult  Deslongchamps  diresse  alla  medesima  Società,  per  mezzo  di 
Larrey,  un'  osservazione  di  aneurisma  guarito  con  due  iniezioni  di 
pereloruro  di  ferro  liquido.  Il  tumore,  grosso  quanto  uh  uovo,  pulsa- 
tile, consecutivo  a  contusione,  stava  nella  fronte,  situato  sul  tragitto 
dell' egeria  sopraorbitaria.  La  prfma  iniezione  fatta  il  di  i  febbraio 
4853,  non  produsse  notevole  mutamento  :  la  estremità  del  sifone  si 
trovò  obliterata  da  un  grumo,  e  si  credette  che  la  iniezione  non  fosse 
penetrata  nel  tumore.  La  seconda  iniezione  fu  con  maggiori  precau- 
zioni fatta  il  di  6  febbraio,  e  la  quantità  del  pereloruro  fu  valutata  40 
0  4Ì  gocce.  In  capo  a  tre  minuti,  il  tumore  divenne  duro  ed  i  battiti 
cessarono.  Nel  di  7  febbraio  sopravvenne  forte  in6ammazione  :  ma  nel 
giorno  8,  le  cose  andavan  bene  cosi  che  l*  infermo  riprese  i  suoi  la- 
vori. Il  tumore  sempre  duro,  diminuì  considerevolmente  di  volume,  e 
il  giorno  25  di  febbraio  V  ammalato  era  affatto  guarito  (7). 

Una  seconda  osservazione  più  particolarizzata  fu  diretta  da  Niepce, 
al  25  di  aprile,  all'  Accademia  delle  scienze.  L*  aneurisma  stava  nel  cavo 
del  garetto.  Cinque  minuti  dopo  la  iniezione,  il  tumore  sembrando  du- 
rissimo, si  rimase  dal  comprimer  l'arteria  crurale,  e  il  sacco  non  bat- 
teva più.  La  dimane  e  nei  di  che  seguirono  si  manifestò  vivace  inOam- 
roaiione.  All'  undecime  giorno  sentivasi  fluttuazione  al  lato  interno  del 
tumore,  ed  una  piccola  puntura  dette  scolo  a  circa  40  grammi  di  sie^ 
ro  purulento.  Dipoi  tutti  i  sintomi  flogistici  scomparvero,  e  al  soggior- 
no, ove  innanzi  era' il  tumore,  toccavasi  un  nucleo  duro,  grosso  quanto 
una  nocciuola  (4). 

Un  nuovo  successo  fu  comunicato  all'  Accademia  delle  Scienze  da 
Serres  (di  Alais).  Si  tratta  di  aneurisma  varicoso  nella  piega  del  gomi- 
to. Il  coagulo  si  ottenne  come  nel  caso  precedente,  e  quando  si  cessò 
di  comprimer  V  arteria  omerale,  V  aneurisma  non  batteva  più.  Le  pul- 
sazioni della  radiale  e  della  cubitale  perduravan  ancora,  ma  più  tardi 


(1)  Bullettin  de  la  société  de  chinirgie,  23  mare,  1853,  t.  Ili,  pag.  452-65. 

(2)  Gomptes  rendi»;  4863,  26  arril. 
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didparvero,  dando  con  tal  segno  indizio  che  il  grumo  aomenUto  con- 
secoUvamenle  di  mole  arasi  esleso  fino  al  tronco  della  omerale.  Si  ac« 
ceso  intensa  infiammazione  :  una  puntura  fatta  nel  luogo  in  coi  era 
fluttuazione,  dette  uscita  a  poca  quantità  di  maceria  siero-purulenta,  ed 
alla  fiue  slaccossi  un*  escara,  la  quale  non  fu  seguita  da  emorragia,  e 
fé  che  la  guarigione  senza  verun  accidente  seguisse.  Questo  fatto  nella 
medesima  guisa  in  cui  è  da  noi  narrato,  trovasi  scritto  nel  Rendiconto 
dell'  Accademia  ;  ma  negli  Annali  clinici  di  Montpellier  si  legge,  che 
dopo  le  iniezioni  sopraggiunsero  e  per  cagion  della  infiammazione, 
guastamenti  mollo  gravi,  cotalché  la  vita  dell'  ammalato  e  quella  del 
membro  infermo  foron  assai  da  vicino  messe  a  ripentaglio  e  minac- 
ciate »  (4). 

Pur  dopo  avvenuto  il  fatto  di  Serres,  un  medico  di  Parigi,  di  cui 
Bruca  cristianamente  nasconde  il  nome  con  la  lettera  X  (S),  imprese  a 
curare  con  le  iniezioni  coagulanti  un  aneurisma  traumatico  della  piega- 
tura del  gomito,  consecutivo  ad  un  salasso  eh'  egli  medesimo  avea  pra* 
ttcato  a  quell'individuo  45  giorni  innanzi.  Senza  badare  di  comprimer 
l'arteria  omerale,  egli  Inieltònel  tumore  cinque  gocce  di  una  soluzione 
di  parti  eguali  di  acqua  e»  di  percloruro  di  ferro  :  e  perché  il  tumore,  a 
suo  d  spetto,  seguitava  tuttavia  a  pulsare,  tornò  ad  iniettarvi  altre  cin* 
que  gocce.  Dopo  la  quale  seconda  iniezione  suseitoisi  immantinente  do- 
lore atroce  in  tutta  la  lunghezza  del  iiraccio;  e  1*  aneurisma  noa  bat- 
teva più,  e  r  arteria  omerale  ai  toccava  obliterata  fino  a  tre  dita  a  tra- 
verso di  sopra  il  tumore.  Dieci  s.coiidi  dopo,  V  obliteramento  risali  un 
altro  dito  traverso:  la  mano  era  pallida,  fredda,  insensibile  :    il  dolore 
intenso,  acerrimo.  La  dimane,  ch'era  il  giorno  i  di  maggio  del   4853, 
fu  trasportato  all'Ospedale  di  S.  Luigi,  nelle  sale  di  Malgaigne,  il  quale, 
veduto  che  il  pollice  era  già  cangrenato,  e  che  la  cangrena,  verso   la 
sera  di  quel  giorno,  invadea  tutta  la  mano  ed  uua   parte  dell'avam- 
braccio, giudicò  bene  di  praticar  V  amputazione  alcuni  giorni  dopo:  ma 
r  infermo  mori,  in  questo  fatto  può  credersi  che  i  sopravvenuti   feno- 
meni sian  seguiti  dalla  non  fatta  compressioue  sull'omerale:  la  quale 
trascuranza  fu  cugioue  che  il  percloruro  di   ferro,    affievolito  dal  me- 
scoiameoto  cou  l'acqua,  non  producesse  il  coagolo   istantaneo  e  fosse 
trasportato  nelle  arterie  del  membro  infermo  ;  d'  onde  quel  dolore  atro- 
ce, e  la  rapida  cangrenazione. 


(4)  Annales  clìniques  de  Montpellier,  IO  octobre  1858. 

{%)  Dc8  anc\  rysmes  et  de  leur  traitcment,  Paris  1856,  p.  579,  SO. 
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A  cotesto  follo  raalagurato  leoaero  diètro  ben  altri,  cke  non  potè- 
Taoo  attriboirai  ad  una  irasgreaaiooe  ai  priocipj  della  pratica.  Mori* 
reno  tre  altri  infermi,  e  in  molli  oasi  gli  accidenti  sopravvennli  riehie- 
sero  la  legatura  dell' arteria.  Per  tutte  le  quali  coee  Malgaigoe»  com* 
mosso  ed  inasprito  da  tanti  rovesei,  nel  di  8  dicembre  del  4863,  lesse 
air  Accademia  di  medicina  una  Memoria,  che  portò  colpo,  fatale  al 
nuovo  metodo,  coeiccbó  non  potè  più  sollevarsi  ali*  antica  onoranza.  E 
malgrado  tre  novelli  successi  ottenuti,  da  Jobert  nel  mese  di  gennaio 
4854,  per  aneurisma  varicoso  della  piegatura  del  gomito  (4)  ;  da  Lusaana 
per  aneurisma  dell*  arteria  faciale,  por  nello  stesso  mese  di  gennaio  (2)  ; 
e  da  Pavesi  per  aneurisma  della  temporale,  nel  mese  di  marzo  di  quel* 
r  anno  (3)  :  pur  nondimeno  non  furon  essi  bastevoli  a  ritorlo  da  quel 
disfavore  io  cbe  lo  avea  gettato  Tao^ro  ed  avverse  giudìzio  dell'Ac- 
cademia di  Medicina.  Per  modo  che,  se  nello  spazio  di  un  anno,  cioè 
dal  mese  di  febbraio  del  4853  al  febbraio  dei  4854,  il  metodo  di  Pra- 
vas  fu  applicato  sopra  venti  ammalati  :  daU*  anno  4854  al  4858,  non  fo 
messo  io  pratica  che  due  sole  volle,  cioè  una  da  Boorguet  (  di  Aix  } 
cbe  guari  col  peroloruro  un  aneurisma  dell*  arteria  oftalmica  (4) ,  ed 
una  dal  Doli.  Caleprico,  di  Napoli,  del  cui  infermo  più  giù  verrà  da 
noi  narrala  la  storia. 

Diciamo  intanto  cbe  la  somma  di  i%  osservazioni  non  par  troppo  fa-- 
vorevole  alle  iniesioni  coagulanti  ;  perchè  anche  lasciando  da  parte  il 
caso  di  aneurisma  dell'  arco  dell*  aorta  curato  dal  Syme  (5)  ;  il  caso  di 
afieurisma  braehio*cefolieo  di  Barrier  (6);  e  quell'altro  in  coi  Pdtré- 
quin  assof'ió,  per  aneurisma  della  succlavia,  le  iniezioni  coagulanti  col 
metodo  di  Brasdor  (7):  negli  altri  diciannove  tentativi  si  ebbero  (^gua- 
rigioni, 5  morti,  e  5  casi  nei  quali  gì'  infermi  guarirono  in  seguito  di 
operazioDe  cruenta.  £d  i  casi  di  guarigione  sono  pur  essi  relativi  ad 
anenrismi  poco  pericolosi,  guaribili  con  ogni  altro  metodo,  quali  sona 
un  aneurisma  della  temporale  (  Pavesi  ),  uno  della  faciale  (  Lussana  ) , 
uno  della  sopraorbitraria  (  RaouU-Deslongchamps),  uno  della  oftamica 
(Bourguet),  un  aneurisma  traumatico  della  tibial  posleriore  (W.  Adamà), 

(1)  Gazatte  dea  hftpitanz,  1854,  p.  931. 

{%)  Aoad.  dea  aciencea,  13  février  1864,  e  Gaiette  dea  bòpitaoHy  p.  9%. 

(3)  Gazzetta  Medica  Lombarda,  13  marzo  1854. 

(4)  Acad.  dea  aciencea,  19  norembre  1855 

(5) Medicai  Tlmea  and  Gazette,  1833,  voi.  II,  p.  176. 

(5)  Gazette  medicale  de  Lyon,  90  novembre  1853,  t.  V,  p.  188. 
(7)  Gaiette  medicale  de  Faiis.  1853..  p.  804. 
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ita dell  arteria  omerale  nella  piegatura  del  gomito  (Jobert,  Serres  di 
Aiais,  e  Valetene  di  Lione],  e  un  solo  dell'arteria  poplitea  (Niepce). 

Negli  altri  casi  si  ebbe  4  volta  compiuto  e  4  volte  coagulo  parziale, 
e  iu  lutti  pericolosa  ìnGamroazione  cbe  richiese  la  legatura  deirarte- 
ria  col  metodo  di  Anelio,  per  impedire  con  tal  mezzo  la  rottura  del 
sacco  e  la  consecutiva  mortale  emorragia.  Questi  cinque  casi  appar- 
tengono uno  a  Velpeau  (aneurisma  nella  piegatura  del  gomito);  uno  a 
Soulé  (  aneurisma  femorale  )  ;  il  terzo  ad  Alquié  per  aneurisma  trau- 
matico della  cubitale  nel  polso  ;  il  quarto  a  Malgaigne  per  aneurisma 
traumatico  all'  estremo  inferiore  dell'  arteria  omerale  ;  ed  il  quinto  a 
Calepfflco  per  aneurisma  popMeo.  Altra  volta  la  iniezione  fu  fatta  at- 
traverso una  ièrita,  non  ancora  rimarginata,  cbe  metteva  in  piccolo 
aneurisma  traumatico  della  tibial  posteriore,  e  ciò  senza  resultamento  : 
nel  qual  caso  accaduto  a  Soulé^  questo  chirurgo  spaccò  il  tumore,  zaffò 
il  sacco,  e  la  ferita  cicatrizzò  senza  accidenti.  Cinque  infermi  morirono  : 
due  per  aneurisma  del  gomito,  nei  quali  le  iniezioni  furono  seguite  da 
Gangrena  del  membro,  sede  dell'  aneurisma  ;  e  queste  cose  accadde  di 
vederle  al  chirurgo  anonimo,  onde  parla  Broca,  ed  a  Jobert,  di  cui  parla 
Malgaigne  nella  sua  memo4"ia  :  il  terzo  caso  appartiene  a  Dufour,  di 
Lectoure,  il  quale,  due  volte,  con  cattivi  islrsmenti,  iniettò  enorme  e 
inoperabile  aneurisma  della  carotide  primitiva  :  si  formò  larga  escarii 
sul  tumore,  e  caduta  quella  segui  emorragia  spaventevole  e  morte. 

li  tumore  eslendevasi  dalla  clavicola  alla  mascella,  e  non  si  poteva 
ragionevolmente,  né  col  metodo  di  Anello  né  con  quello  di  Brasdor, 
sperar  guarigione.  Dufour,  adunque,  imprese  causa  disperata  contro 
il  precetto  di  Gelso  il  quale  fin  dai  suoi  tempi  ammoni:  «  essere  con- 
sìglio di  uomo  prudente. non  prendere  a  curare  infermo  che  non  possa 
andare  a  guarigione;  imperocché  si  corre  rischio  venir  accusato  di 
aver  ucciso  tale  cbe  muore  sol  perché  deve  morire  j»  (4)  :  e  la  sola  tri- 
sta conoscenza  che  ci  vien  porta  da  questo  fatto  si  é  quella  di  sapere 
che  il  percloruro  può  produrre  la  cangrena  dell'aneurisma  senza  coa- 
gulare il  sangue  contenuto  nel  suo  sacco.  Nel  quarto  caso,  che  appar- 
tiene a  Lenoir,  si  trattava  di  voluminoso  aneurisma  popliteo:  furon 
fatte  tre  iniezioni,  ma  sopravvenne  violenta  infiammazione  e  morte;  e 
neli'  autopsia  Ai  trovato    il    tumore  compiutamente  obliterato  da  una 


(1)  Est  enim  pnidentis  hominis,  prlmum  ctim,  qui  servar!  non  potest,  non  attingere, 
nec  subire  speciem  ejus,  ut  occisi,qnein  soi-s  ipsius  inlumerit.  -  Cor.  Celti  é$  Meiki^»' 
Paris  1837,  Cep.  XXVI,  peg.  ttO. 
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melma  sanguigna,  che  avea  color  feccia  di  vino,  ed  era  solida  e  ade- 
rente alle  sue  pareti.  La  vena  femorale  era  ripiena  di  sanie  del  me- 
desimo colore,  e  mancavan  ascessi  nelle  viscere.  Per  la  qua!  cosa   fa 
creduto,  o  almen  potea  supporsi,  che  la  vena  poplitea  fosse  stata  fo- 
rata da  banda  a  banda  dal  cannello  dello  strumento,  perché  tal   vaso 
rinviensi  quasi  sempre  appianato  e  quasi  dispiegato  sulla  faccia  poste- 
riore degli  aneurismi  del  poplite,  in  luogo  non   bene  determinato,  e 
perciò  difficile  a  riconoscersi,  cosicché  é  buona   ventura,  dice  Broca, 
quando  non  vien  ferita,  ed  é  sottratta  dall'azione  irritante  del  perclo- 
ruro  di  ferro.  11  Prof.  Rouz,  che  allora  vivea,  fece  questa  obiezione  a 
Lenoir  in  seno  alla  Società  di  chirurgia.  Il  quinto  caso,  che  ha   molta 
similitudine  con  quest*  ultimo,  riguarda  un'  infermo  del  Prof.  Galeprieo, 
di  Napoli,  di  cui  vogliamo  narrare  più  estesamente  la  istoria,  si  a  ca- 
gìon  di  alquanta  importanza  che  questo  fatto  presenta,  e  si  ancora  per 
additare  allo  straniero,  che  la  clinica  napolltana,  pradentissima  sempre, 
non  riOuta,  ma  con  tarda  riflessione  accoglie  le  innovazioni  scientidche. 
Il  Prof.  Caleprico,  adunque,  avendo  avuto  a   curare  nella   i*   svia 
del  grande  Ospedale  degli  Incurabili  un  tal  Michele  Marino,  di  anni  31, 
coricato  nel  letto  45  di  quella  corsia,  ed  affetto  di  aneurisma  ol  poplile 
diritto,  pensò  che  fosse  il  caso  di  adoperare  le  Iniezioni  df   perdoruro 
di  ferro,  e  gli  altri  del  consiglio,  senza  frapporre  ostacoli,   pienamente 
vi  condiscesero.  Il  tumore,  eh'  era  grosso  quanto   un  pugne,    pulsava 
moderatamente,  e  né  i  tessuti  a  quello  sovrapposti,  né  quelli  delle  parti 
ihe  lo  circondavano  erano  in  alcun  modo  alterati  ;  e  la  persona  dello 
infermo  era  florida  e  robusta,  e  il  rimanente  sistema  arterioso  mostravasi 
in  stato  normale.  La  operazione  fu  praticata  il  giorno  f6  di  ottobre  del- 
l' anno  4853,  non  già  con  la  siringa  di  Pravaz  e  di  Chnrriére,  ma  si  con 
istrumento  da  queir  egregio  Professore  escogitato,  e  che  venia   compo- 
sto di  un  piccolo  cannello  di  argento,  che  dall*  un  estremo  terminava 
come  imbuto  e  dall'  altro  avea  punta  aguzza  e  tagliata  a  becco  di  flauto 
ed  aperta  in  forellino  capillare  :  ed  oltracciò  da  una  siringa  dì  stagno 
la  quale  aveva  la  mazza  dello  stanlufo  segnata  da  gradi  per  cui  si  po- 
tesse agevolmente  misurare  la  quantllli  del  liquido  da  iniettarsi.  La  so- 
luzione, preparata  dal  Signor  Paura,  conlenea  40  parti  di  salee  400  di 
acqua  distillata,  senza  che  si  fosse  determinato  II  grado  di  suo  concen- 
tra mento. 

Apparecchiate  in  questo  modo  le  cose,  fu  apposto  sulP  arteria  popli- 
tea, al  disopra  del  tumore,  un  tomiquet  per  far  la  compressione,    e 
chirurgo,  infisso  nel  tumore  prima  un  ago  e  poscia   il  cannello  IjIìo 
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stromento,  iniettò  il  liquido  che  credeva  necessario  pel  coagulamento  : 
ma  il  liquido  usci  quasi  tutto  fuori  di  esso  cannello,  sia  perché  questo 
non  fosse  stato  ben  caccialo  entro  il  tumore,  sia  perché  un  qualche 
grumo  ne  chiudesse  la  stretta  apertura.  Il  cannèllo  fu  quindi  ili  là 
estratto  e  riconfitto  in  altro  punto  del  tumore,  ed  allora  la  iniezione 
riusci  :  potè  calcolarsi  che  vi  eran  penetrate  dentro  30  gocce  di  liquido  ; 
e  immediatamente  dopo  si  toccò  nel  sacco  un  nucleo  solido,  la  cui  du- 
rezza andava  sempre  p'ù  aumentandosi  :  e  quando  dopo  pochi  minuti 
venne  tolto  il  torcolare,  né  il  tumore  diventato  già  solido,  né  l'arteria 
pedidia  pulsavan  più. 

Nel  giorno  seguente,  perduravano  ancora  la  solidità  del  tumore  e 
quella  mancanza  di  pulsazioni  ;  e  sopraggiunsero  intanto  lieve  aumento 
di  temperatura  nel  membro  stato  operato,  febbre  e  cefalalgia.  Sul  tu- 
more usaronsi  bagnature  rinfrescanti. 

A  contare  dal  di  28  di  ottobre  insino  ai  2  di  novembre  le  cose  presen- 
tarono fovorevole  aspetto:  imperocché  i  fenomeni  di  concitamento  locale 
e  generale  andaron  a  mano  a  mano  scemando  si  da  parer  dileguati  af- 
fatto: col  diminuir  di  volume  il  tumore  divenne  sempre  più  solido: 
ogni  fenomeno  irritativo  spari  :  la  temperatura  del  membro  ammalato 
agguagliava  quella  del  membro  sano;  e  la  pedidia  non  pulsava  ancora. 

Nel  giorno  2  di  novembre,  l' infermo  dlsobbedendo  agli  ordini  del 
chirurgo,  invece  di  serbare  la  comandatagli  immobilità,  si  levò  di  ietto 
per  andare  al  cesso:  dopo  la  quale  imprudenza  si  senti  nel  tumore  do- 
lore e  tensione  fortissimi  che  propagavansi  per  la  gamba  e  il  piede,  e 
gli  si  accese  addosso  molto  calore  e  gagliarda  febbre  accompagnata  da 
smanie.  Ai  quali  malanni  volendo  rimediare,  fu  sparsa  sul  tumore  una 
pomata  con  40  grani  di  acetato  di  morfina,  e  3  granelli  dello  stesso 
farmaco  gli  furon  per  la  bocca  amministrati. 

I  dolori  si  calmarono  un  cotal  poco:  ma  nel  giorno  3  il  volto  era 
acceso,  il  sonno  profondo  si  da  somigliare  il  coma,  il  dolore  e  la  ten- 
sione del  tumore  perduravano,  ed  eravì  febbre.  Furon  apposte  42  san- 
guisughe sul  garetto,  e  fatte  le  fomento  di  Schmucker. 

Nei  giorni  che  seguirono,  successero  a  volta  a  volta  suppurazioni  ; 
febbre  a  tipo  quotidiano  continuo  con  accesso  periodico  di  febbre  nelle 
ore  antimeridiane  ;  infiltrazioni  purulente  ;  assorbimento  ;  dolore  lun- 
ghesso il  fascio  vascolonervoso  femorale,  edema  risipolaceo  al  piede,  ed 
eliminazione  del  grumo  per  mezzo  della  marcia.  Cosicché  1*  infermo  per 
si  varj  e  gravi  accidenti  visse  travagliato  infino  al  giorno  4  8  di  gen- 
naio del  4856:  allorquando,  in  questo  giorno  stesso,  per  le  vie  del  po- 
Toa.  IV.  ii 
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plite  ancora  aperle,  avvenne  profusa  emorragia,  la  quale  soffermala 
allora  per  diversi  modi,  si  ripetè  con  maggior  impeto  nel  di  SS  di  gen- 
naio, di  guisa  tale  che  fu  stimata  necessaria  ed  issoratto  praticata  Tal- 
lacciatura  dell* arteria  femorale  col  metodo  di  Scarpa:  ma,  con  tutto 
ciò,  l' inrermo  vinto  dal  grave  peso  del  morbo,  soggiacque  vittima  del 
suo  malore,  li  S2  di  febbraio,  cioè  4  mesi  dopo  la  iniezione  coagulante. 

Neir  autopsia  fu  trovato  scomparso  il  cavo  aneurismatico,  alcuni  fo- 
miti purulenti,  ed  infìltrazioni  di  marcia  :  i  capi  superiore  ed  inferio- 
re della  poplitea  eran  solidamente  obliterati:  ma  tra  il  grumo  che 
cbiudea  questi  capi  e  quello  che  vedeasi  nel  luogo  della  legatura,  ora- 
vi certa  diversità  per  la  quale  rendeasi  manifesto,  che  i  grumi  dei  capi 
arteriosi  corrispondenti  alt'  antico  sacco  aneurismatico  erano  bigicci, 
solidissimi,  intimamente  aderenti  alle  pareti  del  vaso,  fibrinosi,  cioè 
meglio  organizzati  di  quelli  eh' eran  nel  tratto  dell'arteria  dove  crasi 
fatta  r  allacciatura.  La  emorragia  proveniva  quindi  dalle  arterie  col- 
laterali e  da  vasi  di  nuova  formazione.  I  polmoni  erano  inondati  dì 
marcia,  ciò  che  era  segno  certo  d'  infezion  purulenta  (f}. 

Dopo  quanto  abbiamo  narrato,  prima  di  por  termine  al  racconto  di 
questt  diversi  casi  di  aneurisma,  soggiungiamo,  che  appartiene  alla  cli- 
nica napoletana  aver  la  prima  adoperalo  il  percloruro  di  ferro  ester- 
namente in  bagnature  su  tali  tumori,  ed  averne  già  ottenuto  un  pro- 
Otto,  siccome  ci  vien  detto  dal  Dolt.  Francesco  Velia  di  Napoli  in 
un  suo  articolo  pubblicato  nel  Ricoglilore  Medico  Chirurgico  (2);  nel 
quale  si  parla  di  tal  Giacomo  Stiernemann,  di  anni  41  ,  Svizzero,  il 
quale  pativa  aneurisma  nell'arco  dell'aorta  e  presentava  nelle  altre 
arterie  osservabili  il  primo  grado  delia  diatesi  aneurismatica,  e  a  cui, 
riusciti  inefficaci  il  metodo  ordinario  debilitante  e  l'uso  esterno  del 
concino,  della  neve,  della  vallonea,  il  Prof.  Cervelleri  prescrisse  riposo 
a  letto  e  pezzuole  bagnate  in  concentrata  soluzione  di  percloruro 
di  ferro  sul  tumore,  le  quali  aveansi  a  rinnovar  ogni  mezz'ora; 
e  internamente ,  gli  somministrò  pillole  di  carbonato  di  perossido 
dì  ferro  con  solfato  di  allumina,   e    gli    permise   di    mangiare   la    por- 

(<)  Chi  volesse  più  minuto  ragguaglio  di  questa  osservazione,  dovrebbe  leggerla  nel 
Rieoglitore  Medico  Chirurgico  di  Napoli,  Anno  1856,  dispensa  1,  p.  8%  a  48,  e  dispensa 3, 
p.  'J3<  «  338  nelle  quali  è  narrata  con  molta  diligenza  e  con  buon  seguito  di  rifleMìoni 
dai  sig.  Antonio  Monticelli. 

it)  Risultameuti  ottenuti  dall'  uso  esterno  del  percloruro  di  ferro  in  un  ca&o  di  tu- 
more aneurismatico  dell'arco  dell'aorta  con  alcune  considerazioni  terapeutiche  sul  trat- 
tamento dell'aneurisma,  Dispensa  i  del  1856.  p.  47. 
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zione  di  cibo  (razione)   ordinaria  dello   Spedale  della  Trinità»  dov'era 

curalo. 

«  locominciatosi,  dice  Velia,  ad  adoperare  tal  metodo,  il  tumore  dappri- 
ma fecesi  dolentissimo,  e  s' induri,  increspandosi  ed  arrossandosi  la  pelle 
soprapposta,  e  poscia  il  tumore  fecesi  più  piccolo  e  duro,  e  cosi  a  mano 
a  mano  a  capo  di  tre  mesi  era  all'  intutto  scomparso.  Nel  braccio  destro 
svanirono  di  giorno  in  giorno  i  dolori  ed  il  torpore,  nonché  l'edema, 
tanto  che  l'individuo  voleva  uscire  dall'ospedale,  ma  i  Prof.  Gav.  Loas- 
ses  e  Cervelleri,  osservando  giustamente  che  tale  individuo  non  poteva 
continuare  il  servizio  attivo,  lo  proposero  alla  controvisita,  onde  passa- 
re ai  Reali  Veterani,  ed  il  di  28  febbraio  uscì  dello  spedale.» 

a  Osservato  da  noi  tale  individuo,  soggiunge  egli,  45  giorni  dopo 
eh'  era  uscito  dallo  spedale  suddetto,  presentava  lo  stato  seguente  :  per- 
fetta scomparsa  del  tumore  ;  V  ascoltazione  faceva  sentir  dei  battiti  in 
quel  punto  un  pò*  estesi,  ma  di  forza  minore  di  quando  si  presentò  al- 
lo stabilimento;  i  movimenti  del  braccio  destro  erano  liberi,  e  1*  arteria 
radiale  presentavasi  più  debole  nei  suoi  battiti  di  quella  del  lato  oppo- 
sto. Per  tutto  il  resto  poi  esso  individuo  erasi  nutrito,  ed  aveva  acqui- 
stato il  suo  naturale  colorito  j»  (4). 

Dovendo  ora  dare  il  giudizio  nostro  sopra  materia  di  cotanta  impor- 
tanza, e  dopo  fatta  la  disamina  di  questi  diversi  casi  di  aneurismi  che 
trattati  col  percloruro  di  fèrro  hanno  dato  o  guarigione ,  o  luogo  ad 
operazioni  cruente,  o  morte;  cominciamo  col  dire  che  applicare  il  per- 
cloruro di  ferro  alla  cura  degli  aneurismi  dell'  uomo  dopo  le  sperienze 
fatte  sulle  carotidi  ed  altre  arterie  degli  animali,  quantunque  fosse  sta- 
to lodevol  pensiero,  non  era  pur  nullameno  legittima  conseguenza  da 
trarsi  da  quei  fatti.  Imperciocché  nelle  aneurisme  sono  mutate  le  con- 
dizioni di  vita,  di  funzione  e  di  rapporto  delle  arterie,  le  quali  trovansi 
ammalate  e  non  sane  :  oltre  a  ciò  sonvì  altri  disvantaggi,  come  a  dire, 
la  gran  quantità  di  sangue  da  coagulare,  per  cui  richiedesi  esuberante 
dose  del  rimedio:  la  difficoltà  spesse  volte  di  comprimer  l'arteria  tra 
il  tumore  e  il  cuore;  la  quasi  impossibilità  che  un  grumo  molto  gran* 
de  ed  inorganico  possa  venire  assorbito  o  innocuamente  dimorare  lun- 
go tempo  in  seno  all'  organismo;  la  compressione  che  questo  grumo, 
improvvisamente  creato,  esercita  sulle  parti  circostanti,  altra  cagione 
di  più  facile  cangrena  del  membro  eh*  è  sede  dell'  aneurisma.  Ed  in 
fatti,  la  gran  quantità  di  percloruro  che  richiedeasi    pel   coagulo    e  la 

(1)  Ibidem. 
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mancata  compressione  fecero  menomare  V  effetto  delle  operazioni  di 
Syme  e  di  Barrier,  i  quali,  iniettando  lai  medicamento  in  anearismi 
dell'  aorta  e  del  tronco  brach io-cefalico,  non  ottennero  compiuto  coa- 
gulamento; la  trascuranza  di  comprimer  V  arteria  fu  cagione  dei  gravi 
accidenti  intervenuti  e  della  morte  dell'  infermo  del  Dottor  X;  e  final- 
mente la  impossibilità  dell*  assorbimento  del  grumo  dette  origine,  se- 
condo noi,  alla  trista  sequela  dei  mali  dell'  infermo  del  Caleprico  :  ed 
al  contrario,  la  poca  alterazione  delle  pareti  delle  arterie  dà  ragion  per- 
ché nelle  piccole  aneurisme  ed  in  quelle  traumatiche,  più  agevolmente 
si  è  ottenuta  la  guarigione. 

Conviene  nondimeno  notare  che  il  coagulo  fibrinoso  secondario,  che 
ha  tanta  parte  nella  guarigione  degli  aneurismi  curati  con  questo  me- 
todo, dipende  dalla  plasticità  del  sangue,  la  quale  essendo  diversa  nei 
varj  individui  è  da  tenersi  in  gran  conto,  ed  aggiunge  novelle  difficol- 
tà, sempre  che  si  voglia  tentare  siffatta  cura. 

Dalle  quali  considerazioni  leviamo  a  massima  terapeutica  quest'  una: 
cioè,  che  lo  sperimento  terapeutico  tanto  più  riesce  quanto  maggiore  analo- 
gia esso  ha  con  lo  sperimento  fisiologico.  Seguendo  questa  massima  fu  da 
noi  operata  la  iniezione  del  percloruro  nei  tumori  erettili,  nei  quali 
le  arterie  e  le  vene  che  li  compongono,  quantunque  fossero  prodotto 
morboso,  pur  nondimeno,  considerate  in  sé  stesse,  sono  normalmente 
costituite.  Ma  di  ciò  parleremo  in  apposito  articolo. 

Volendo  intanto  porre  un  limite,  oltre  del  quale  non  sia  lecito  pas- 
sare senza  meritar  taccia  di  temerità,  diciamo  con  Paolo  Broca  che  il 
trattamento  degli  aneurismi  con  le  iniezioni  di  percloruro  di  ferro  può 
esser  util^  : 

4.  Negli  aneurismi  dell' arteria  o/)(afmtca,  nei  quali  dice  quell'au- 
tore :  —  «Se  noi  teniam  conto  della  sede  del  tumore,  del  piccolo  vo- 
lume dell'  arteria  che  lo  alimenta,  della  gravezza  della  legatura  della 
carotide  primitiva  e  della  carotide  interna,  della  facilità  con  la  quale 
r  esagono  arterioso  della  base  del  cervello  riconduce  il  sangue  nell'  ar- 
teria ofialmica  dopo  la  legatura,  giungeremo  certo  a  questa  conclusio- 
ne, che,  prima  di  ricorrere  al  Yóetodo  di  Anelio  sarebbe  cosa  prudente 
fare  qualche  tentativo  col  mezzo  della  galvanopuntura,  e  poi  con  la 
iniezione  di  percloruro  di  ferro  ©  (1)  Bourguet  ha  in  fatti  guarito  un 
aneurisma  dell'  orbita  per  mezzo  di  una  iniezione   di    percloruro.    La 


^f)  De  aneurysmcs  etC;  p.  880. 
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compressione  in  quesli  casi  avrebbe  a  farsi  sulle  due  carotidi  per  fer- 
mare per  quanto  è  possibile  il  sangue  nel  tumore. 

2.  Gli  aneurismi  delle  branche  della  carotide  estema,  le  quali  occupa^ 
no  la  faccia  e  la  parte  superiore  del  eolio,  se  sono  piccoli  di  mole, 
possono  essere,  senza  inconvenienti,  curati  con  le  iniezioni  di  perciò* 
ruro,  ma  se  sono  voluminosi  convien  iricorrere  al  metodo  di  Anelio. 

3.  Negli  aneurismi  della  volta  del  cranio,  ì  quali,  salvo  quelli  che 
appartengono  alle  arterie  frontali,  tutti  sono  sotto  la  dipendenza  delia 
carotide  esterna,  e  i  quali,  perché  generalmente  piccoli  e  situati  sul 
tragitto  di  vasi  di  piccolo  calibro,  e  vicini  a  superficie  ossea  che  per- 
mette di  comprimerli,  sono  curabili  con  ogni  metodo,  possono  adope- 
rarsi con  utilità  le  iniezioni  di  percloruro  di  ferro. 

4.  Negli  aneurismi  traumatici  della  piegatura  del  gomito,  quando  son  pie-* 
coli  e  recenti,  si  potrebbe,  senza  imprudenza,  adoperare  il  percloruro, 
quantunque  fosse  miglior  partilo  ricorrere  alla  compressione  diretta. 

5.  Gli  aneurismi  della  natica,  spontanei  o  traumatici,  situati  sul  tra- 
gitto deir  arteria  gluzia  e  dell'  arteria  ischiatica,  e  quelli  della  pedidia 
e  della  tibìal  posteriore  dietro  il  malleolo,  potrebbero  venir  curati  con 
le  iniezioni  coagulanti. 

6.  Gli  aneurismi  varicosi  stazionari,  piccoli,  superficiali  e  situati  nel 
tragitto  di  arteria  poco  voluminosa,  possono  essere  curati,  senza  dan- 
no, con  le  iniezioni  sopradelte,  come  prova  il  fatto  di  Jobert,  *  sempre- 
cbé  la  compression  diretta,  falla  con  perseveranza  fosse  riuscita  infrut- 
tuosa. 

7.  Negli  aneurismi  arterio-venosi  della  volta  del  cranio,  se  il  tumore 
fosse  antico,  e  la  compression  diretta  venisse  manco,  innanzi  di  ricor- 
rere alla  doppia  legatura,  sarebbe  permesso  fare  la  iniezione  del  per- 
cloruro  nella  flebarteria,  badando  di  comprimere  di  su  e  di  giù,  durante 
la  iniezione,  non  soloTarteria  ma  eziandio  la  vena. 

8.  Negli  aneurismi  rotti  alV  estemo,  con  emorragia,  si  potrebbe  ado« 
perare  la  compressione  indiretta  congiunta  alla  incisione  del  sacco  ed 
allo  zaOamento  col  percloruro  di  ferro,  eccetto  nondimeno  i  casi,  nei 
quali,  per  la  varietà  delle  congiunture,  sarebbe  miglior  partito  ricor- 
rere al  metodo  antico,  al  metodo  di  Anello  od  air  amputazione. 

Da  ultimo,  il  percloruro  di  ferro  potrebbe  operar  di  conserva  con  la 
legatura  nei  casi  quasi  sempre  disperati  che  richieggono  il  metodo  di 
Brasdor,  siccome  praticò  una  volta  Petrequin;  o  potrebbe  venir  usato 
esternamente  per  bagnature,  siccome  fece  Cervelleri,  ocol  metodo  ender- 
mico,  come  Broca  si  appone  avesse  a  farsi  in  alcune  contingenze.  Impe- 
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rocche,  posto  il  fatto  dimostralo  da  questo  autore,  cioè,  che  la  in6am- 
mazione  ha  per  risultato  di  far  depositare  nel  sacco  aDeurismalico  dei 
grumi  passivi,  i  cui  inconvenienti  potrebbero  sussistere  senza  pericolo 
nei  piccoli  aneurismi,  e  posto  d^  altra  parte  che  il  metodo  endermico 
può  generare  cosiffatta  infìammazzione,  si  può  agevolmente  dedurre, 
che  il  percloruro  di  ferro  potrebbe  venir  usalo  con  tal  metodo  contro 
quegli  aneurismi,  nei  modi  che  diremo  parlando  dei  tumori  erettili. 
Epperò  ci  apponiamo  con  Broca  quando  dice  ch*ei  non  esisterebbe  cu- 
rar col  metodo  endermico  gli  aneurismi  del  cuoio  capelluto  e  della  re- 
gion  frontale,  e  generalmente  tutti  quegli  che  ad  un  tempo  sono  pic- 
coli e  superfìciali  {V,. 

A  chiudere  intanto  questo  artìcolo  sugli  aneurismi,  fa  mestieri  dicia- 
mo, che  il  principale  pericolo  delle  iniezioni  coagulanti  trae  origine  dalla 
infiammazione  consecutiva,  la  quale  può  essere  suscitata  od<iir  azione 
irritante  del  percloruro  di  ferro  sulle  pareti  del  sacco,  ovvero  dalla 
presenza  del  grumo  chimico,  il  quale  essendo  inorganizzabile  ha  tutti 
gì'  inconvenienti  dei  grumi  passivi,  e  qualche  fiata  anche  quelli  dei  corpi 
estranei,  e  che  la  infiammazione  più  agevolmente  apparisce  quando  il 
coagulo  essendo  parziale,  il  grumo  é  continuamente  agitato  dair  onda 
sanguigna,  ed  urta  incessantemente  le  pareti  del  sacco,  ciò  che  non 
farebbe  un  grumo  compiuto  ed  immobile.  Ma  oltre  la  infiammazione 
del  sacco  può  aversi  quella  del  tragitto  che  corre  il  cannello  del- 
r  apparecchio  da  iniezione.  Cosi  fatta  flogosi  essendo  stata  attribuita 
alla  presenza  di  piccola  quantità  di  percloruro  che  rimane  nello  estremo 
di  quel  cannello,  Deboul  ha  proposto  a  ciò  un  rimedio  facendo  eseguire 
allo  stantufo  della  siringa  uno  o  mezzo  giro  indietro,  perchè  in  tal  gui- 
sa il  vuoto  operato  nel  corpo  della  tromba  farà  retrocedere  il  liquido 
contenuto  nel  cannello  e   ve  lo  sostituirà  con  piccolo  grumo  filiforme. 

E  qui  facciam  fine  dicendo  che  il  percloruro  di  ferro  può  non  coagu- 
lare il  sangue,  non  operare  sul  sacco  dell'aneurisma,  né  soggiornarvi 
dentro,  e  pur  tuttavia  non  determinare  fenomeni  generali  di  alcuna 
sorta.  Del  qual  fatto  non  indagheremo  in  questo  luogo  la  difficile  ra- 
gione; ma  Siam  costretti  a  crederlo;  perchè  Barrier,  in  una  sola  volta, 
iniettò  da  30  gocce  a  45,  senza  provocare  ninna  specie  di  accidenti. 

[Continua] 

(«)  Op,  cil.,  p.  133. 
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EFFETTI   DEL  MILLEFOGLIO,  IN  ATTINENZA   ALLA  SUA   ANALISI  GHIIIICA  ; 

OBL  DOTT.  CINI. 


L'  Achillea  millefolium^  pianta  comune  in  Europa,  godette  altra  volta 
in  medicina  fama  di  buon  febbrifugo,  e  di  ottimo  succedaneo  alle  pre- 
parazioni chinacee.  Il  nostro  Zanon,  che  primo  ne  fece  1*  analisi,  trovò 
dover  essa  la  sua  virtù  ad  una  base,  che  egli  disse  achilleina,  e  ad  un 
nuovo  acido  vegetabile,  da  lui  chiamato  acido  achilleico.  (1). 

Col  volgere  però  degli  anni,  la  scoperta  di  nuovi  farmachi  fece  di- 
menticare gli  antichi,  ed  il  millefoglio,  seguendo  la  sorte  di  tanti  altri 
semplici,  fu  cancellato  dalla  farmacologia.  Invano,  non  è  molto,  taluno 
tentò  richiamarlo  in  favore,  assicurandolo  fornito  di  mirabile  virtù  eme- 
nagoga;  che  V  asserzione  non  fu  confermata  dall'  esperienza  (2). 

In  questi  giorni  il  professore  Teissier  di  Lione  annunziò  di  aver 
adoperato  con  vantaggio  tale  rimedio  contro  gli  ostinati  flussi  emorroi- 
dari.  Secondo  il  eh.  autore,  il  millefoglio  sarebbe  dotato  di  azione  astrin- 
gente, tonica  e  sedativa,  ed  agirebbe  in  modo  speciale  e  diretto  sui  vasi 
e  sui  nervi  del  retto  intestino.  Egli  assicura  riuscirne  giovevole  V  uso 
specialmente  nei  flussi  passivi,  accompagnati  da  atonia  e  varicosità  dei 
vasi  emorroidari  (3). 

Perciò,  offertamisi  occasione,  volli  esperimentarlo  in  una  giovane 
clorotica,  molestata  da  copioso  flusso  emorroidario.  Adoperai  il  millefo- 
glio sotto  forma  di  decotto;  V  emorragia,  diminuita  sensibilmente  nel 
primo  giorno  in  cui  ebbi  ricorso  a  tale  rimedio,  cessava  intieramente 
nel  di  successivo  io  cui  ne  ripetevo  V  amministrazione. 

Certo  non  voglio  asserire,  che  in  quel  caso  non  si  sarebbe  lorse 
spontaneamente  arrestata  la  perdila  di  sangue,  o  dietro  V  uso  di  altri 
rimedj  :  però  nessun  dubbio  che  fu  straordinariamente  pronta  la  gua* 
rigione.  Non  credo  che  un  solo  caso  sia  sufficiente  a  comprovare  1*  as- 
serzione del  medico  francese,  ma  unito  ad  altri  somiglianti  potrà  forse 
confermare  la  nuova  virtù  del  millefoglio;  la  quale,  del  resto,  trova 
un  valido  appoggio  nell'analisi  chimica, che  fece  conoscere  l'acido  ach il-' 

(1)  Memorie  dell'I.  R.  Istituto  Veneto  di  scienze,  leUere  ed  arti,  voi.  II;  e  questi 
Annali,  voi.  HI,  p  1W3. 

(2)  Gazzetta  di  chimica  e  farmacia.  Voi.  HI,  pag.  107-183. 

(3)  Annali  universali  di  medicina,  fasrirolo  di  dicembre  IKiS. 
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leìco  trovarsi  nella  pianta  combinato  al  tannino,  dal  quale  diflScilmente 
si  separa,  come  io  dimostra  il  precipitare  che  fa  quel!*  acido  in  verde 
i  sali  dr  ferro  (4). 

(  Annali  di  Chimica  del  Polli,  ) 


DBLL*  ACQUA  CLORATA  NELLE   FERITE  DEI   DISSETTORI  :   DI  NONAT. 


Fino  dai  4836  il  dottor  Notat  sperimentava  sopra  sé  stesso  questo 
mezzo.  li  giorno  dopo  a  quello  in  cui  avea  sezionato  il  cadavere  di 
donna,  morta  per  febbre  puerperate,  era  colto  da  brividi,  con  striscie 
rosee  sulla  mano  sinistra,  che  partivano  da  un*  escoriazione  situala  al- 
i*  angolo  esterno  dei  pollice,  ed  estendevansi  al  cavo  ascellare,  i  cui 
gangli  erano  ingorgati.  Recatosi  tosto  a  casa,  tuffa  la  mano  in  un  bagno 
d*  acqua  clorata,  e  vi  rimane  a  lungo,  con  sollievo  dei  dolori  ;  rinnova 
il  bagno  nella  giornata,  e  tutti  i  segni  dell'  angioleucite  scompaiono.  Ri- 
tentava poscia  r  esperimento  con  eguale  esito  sopra  molti  dei  suoi  al- 
lievi; avverte  però  non  corrispondere  questo  mezzo  nei  casi  d' infezio- 
ne purulenta.  Ai  fatti  osservati  dal  dottor  Nonat,  altri  ne  aggiunge  il 
Dott.  Garrigou.  Io  mi  sono  ferito  più  volte,  die'  egli,  sezionando  cadaveri, 
e  r  acqua  clorata  mi  ha  sempre  salvato  da  ogni  accidente.  La  consigliai 
ai  miei  compagni  nelle  dissezioai,  e  i  suoi  benefici  efietli  non  ebbero 
mai  a  smentirsi  (3)  (Ivi) 


NARCOTISMO  VOLTAICO. 


Più  volle  i  giornqli  medici  hanno  parlato  di  sperimenti  tentati  allo 
scopo  di  ottenere,  mercé  il  cloroformio  ed  altri  sopieiiti    applicati    alla 


(I)  Journal  de  pharmacie  el  de  chimie,  dicembre  1858. 

{t}  Noi  proporremmo  che  un  caustico  più  attivo,  più  penetrante  e  più  sicuro  nel  di- 
struggere i  veleni  organici  introdotti  colle  ferite  nelle  dissezioni  cadaveriche,  Togliamo 
dire  il  bromo,  che  ora  si  ha  a  tenue  prezzo  per  il  largo  uso  che  ne  fa  la  fotografia,  fosse 
sempre  pronto  nelle  salo  di  sezioni  cadaveriche  degli  spedali  o  delle  cliniche.  Ra- 
stcrebbe  in  ogni  caso  toccare  la  ferita  con  un  pennello  bagnato  nel  bromo,  per  esser 
certi  d'aver  distrutto  in  sito,  meglio  che  col  ferro  rovente,  colla  potassa  caustica  e  colla 
pietra  infernale,  il  virus  inosulato.  Il  Redatt.  degli  Annali. 
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superficie  del  corpo  amano,  V  anestesia  delle  parli  che  dovevano  esse- 
re escise  dal  coltello  chirurgico;  ma  quegli  sperimenti  non  furono*  co- 
ronati da  tal  successo,  da  invogliare  altri  a  ritentarlo.  Avendo  però  let- 
to giorni  sono  nel  Medicai  Times  un  articolo,  in  lode  del  Prof.  Richard- 
son,  nel  quale  si  annunzia  di  aver  potuto  ollenere,  mercè  V  azione  dei 
sopienti  coadiuvala  dalle  correnti  elettriche,  la  desiderata  anestesia  lo- 
cale, noi  crediamo  di  ben  meritare  della  scienza  colla  versione  di  que- 
sto notevole  scritto,  perché  V  umanità  non  abbia  ad  essere  frodata  di 
un  presidio  tante  innocuo  quanto  poderoso. 

Era  da  più  anni  che  il  sullodato  professore  studiavasi  di  scoprire 
quanto  la  forza  dell*  elettricità  potesse  agevolare  V  introduzione  dei  nar- 
cotici negli  intimi  tessuti  cutanei  e  muscolari,  ed  avendo  recentemente 
usato  di  questa  forza,  accoppiandola  ad  un  potente  narcotico,  si  convin- 
se che,  applicando  ad  una  parte  qualsiasi  del  corpo  umano  una  mistu- 
ra sopiente,  e  ricoprendola  con  un  disco  connesso  col  polo  positivo  della 
batteria  voltaica,  ed  applicando  il  polo  negativo  ad  un  punto  più  o  me- 
no distante  dal  primo,  si  poteva  produrre  la  completa  insensibilità  delle 
parti  comprese  fra  i  due  pòli.  Nella  scorsa  settimana  il  dott.  Richardson 
fece  un  nuovo  esperimento  sulla  potenza  di  questo  metodo,  rendendo 
insensibile  T  orecchio  di  un  cane;  e  giovedì  scorso  produsse  Io  slesso 
effetto  sulla  gamba  d*  un  altro  cane,  a  tale  che  il  Dott.  Halford  potè 
amputarla  senza  che  V  animale  desse  il  benché  minimo  indizio  di  pa- 
timento sino  al  punto  della  segatura  dell*  osso,  come  non  die  segno  di 
soffrire  né  pella  legatura  dell'  arteria,  né  per  la  riunione  della  ferita, 
che  si  esegui  con  6  punti  di  sutura,  né  per  lo  strappo  del  tendine  d'  A- 
chille,  che  gli  venne  praticato  dallo  stesso  operatore.  La  soluzione  nar- 
cotica usata  in  queste  esperienze  era  composta  di  parti  uguali  di  cloro- 
roformio  e  di  tintura  d'  aconito.  Imbevuto  un  brano  di  spugna  in  tale 
soluzione,  questa  venne  applicala  sopra  la  parte  superiore  del  membro, 
e  posta  in  comunicazione  col  polo  positivo  della  batteria.  L*  altro  disco 
di  rame,  coperto  di  uno  strato  di  umida  spugna,  venne  sovrapposto  alla 
parte  inferiore  del  membro,  e  connesso  col  polo  negativo,  stabilendo 
così  un  circolo  continuo.  In  42  minuti  T  insensibilità  delle  parti  com- 
prese fra  i  due  dischi  era  cosi  perfetta,  che  poterono  essere  trafitte  in 
ogni  punto,  senza  che  la  vittima  di  questo  sperimento  se  n*  accorges- 
se. Un  istante  prima  dell*  amputazione  il  disco  superiore  venne^  levato, 
e  su  quella  stessa  parte  si  esegui  il  taglio,  continuando  V  anestesia,  non 
solo  per  tutto  il  tempo  dell*  operazione,  ma  anche  mezz'  ora  dopo  il 
compimento  di  questa.  Tale  processo  anestetico  fu  tentato,  pochi  giorni 
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sono,  anche  sopra  una  creatura  umana.  Il  doti.  Ualford  incise  un  neo 
materno  sul  dorso  di  un  infante,  dopo  che  il  doti.  Ricbardson  aveva 
narcotizzato  coi  suo  metodo  la  parte  su  cui  era  il  tumore;  il  paziente 
venne  operato  senza  nessun  dolore,  né  durante  V  incisione,  né  durante 
r  allacciatura  dei  vasi  recisi  (4).  (Ivi,) 


sull'azione  disinfettante  del  gesso  e  del  coaltar  nelle  ulceri. 

E   PIAGHE. 


I  Signori  Desmeaux  e  Come  hanno  presentato  air  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  i  risultali  di  numerose  e  svariate  esperienze  falle  in 
comupe,  prima  nella  pratica  privata  di  uno  di  essi,  quindi  allo  Spe- 
dale De  la  Charité  nelle  sale  Prof.  Velpeau. 

Ci  limiteremo,  dicono  essi  nella  loro  memoria,  a  formolare  in  pro- 
posizioni i  fatti  che  per  la  maggior  parte  sono  stati  verificati  dal 
Prof.  Velpeau,  dagli  allievi,  e  dai  medici  che  seguono  abitualmente  le 
sue  lezioni. 

1°  Una  piaga  gangrenosa,  che  dava  una  suppurazione  abbondante  e 
fetida,  sottomessa  a  questo  genere  di  medicazione  fu  ali* istante  pri- 
vata di  ogni  cattivo  odore. 

t^  Dopo  trascorse  H  ed  anche  36  ore,  T  apparato  di  una  piaga  di 
cattiva  natura  non  esala  odore  ingrato  più  di  un  apparecchio  di  frat- 
tura semplice. 

(4)  Noi  non  sapremmo  abbastanza  raccomandare  all'attenzione  dei  chirurghi  questo 
nuovo  metodo  di  sospendere  gli  atti  delta  sensibilità  nelle  parti,  che  debbon   sotloporsi 
alle  opeiazioni  chi.urgichc,  sì  perchè  l'anestesia  ottenuta  in  questo   modo  si   prolunga 
assai,  e  dh  tempo  di  cse;:uirfì  ariche  una   lunga  operazione,   e   si    perchè   non   genera, 
come  gli  agenti  anestetici  inspirati,  grave  turbamento  delle  generali   azioni   neif^   e 
sensoriali  e  la  minaccia  dell'  asfissia^  che  pur  troppo  troncò  la  vita  a  più  d' un  paziente. 
Inoltre  quesito  nuovo  meiodo  di  generare  1'  anestesia   non  fa  temere  i  tristi  esiti    delle 
operazioni,  che  mettono  in  pensiero  i  p.ù  cauti  chirurghi   nelT  accingersi    a  sottopoire 
gli  operandi  all'inspirazione  dell'etere,  o  del  cloroformio,  o  d'altri  non  meno  efficaci 
uè  meno  deleteri  anestetici.  Me  a  salvare  i  pazienti  dagli  accidenti  di  essi,  vale  ciò  che 
hanno  afTermato  taluni  rispetto  ai  metodi,  che  eglino  propongono  per  graduarne  l' azione; 
dappoiché  tutti  questi  lodevoli  tentativi  non  hanno  fin  qui  raggiunto  l' intento,   e  pos- 
siam  dire  con  muitii  prcsunziùne  di  veiitb,  che  le  cautele  raccomandate  a  tal  uopo  nel 
procedere  aW pt^rizzazione  non  salvano  i  soggetti,  che  vi  si  sottopongono,   dni    pericoli 
detti,  come  i  casi   disgraziati  che  accadono  di  tempo  in  tempo   ne   fanno   ampia  test  - 
roonianza.  Fallaki. 
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3°  Un  oancro  ulcerato,  prodacenle  una  suppurazione  cotla  fetìdilà 
che  gli  è  propria,  sottomesso  a  questa  medicazione,  è  nello  stesso 
istante,  e  durante  tutto  il  tempo  che  1'  apparato  resta  al  suo  posto, 
privo  d'odore. 

4°  Le  ulceri  delle  gambe  sottomesse  a  questa  cura .  sono  private 
anch'  esse  di  odore. 

5^  Parti  d'apparati  di  medicazione,  pannilini  imbevuti  di  pus  fetente, 
cataplasmi  impregnali  di  suppurazione  messi  in  contallo  colla  sostanza 
disinfettante,  perdono  immediatamente  ogni  odore  spiacevole. 

L' azione  della  sostanza  disinfettante  pare  accrescere  il  lavoro  di 
scomposizione,  allontana  gli  insetti,  e  previene  sicuramente  la  produ- 
zione der  vermi. 

La  materia  disinfettante  di  cui  parliamo,  è  composta  di  : 

Gesso  comune  (  solfato  di  calce }  ridotto  in  polvere 
finissima 400  parti 

Coaltar  [Pece  liquida    prodotta    dalla   distillazione 

del  carbone  fossile  per  la  fabbricazione  del  gaz  ).    4  a  3      » 

Il  miscuglio  delle  due  sostanze  si  fa  con  facilità  in  un  mortaio,  o 
con  altro  mezzo  meccanico  approprialo  allo  scopo. 

L'applicazione  di  questa  polvere  alla  cura  delle  piaghe  richiede  una 
preparazione  che  è  la  seguente.  Sì  diluisce  con  olio  di  oliva  una  certa 
quantith  di  polvere  preparata  colla  suindicata  formola,  e  la  pomata  che 
ne  risulta  conserva  indefìnit3menle  la  sua  proprietà,  finché  non  è  ap- 
plicata ai  tessuti.  Dessa  ha  un  colore  bruno  carico  ed  un  odore  legger- 
mente bituminoso. 

L'olio  lega  la  polvere  senza  disctoglierla,  dimodoché  questa  coli' eli- 
minazione  graduata  dell'olio,  conserva  la  proprietà  di  assorbire  il  pus 
subito  che  si  trovi  in  conlatto  con  una  piaga  suppurante. 

La  consisten>:a  acquistata,  sia  dalla  polvere  impiegata  in  natura,  sia 
dalla  pomata,  non  é  mai  tale  che  possa  cagionare  al  malato  il  menomo 
incomodo,  alla  f)iaga  il  menomo  danno. 

L'  applicazione  può  essere  immediata  secondo  lo  scopo  che  vuoisi 
raggiungere.  L*  applicazione  immediata  sulle  piaghe  non  produce  al- 
cun dolore,  anzi  ha  un'azione  detersiva,  una  influenza  favorevole  alla 
cicatrizzazione.  Questo  genere  di  medicazione  ha  la  doppia  proprietà 
di  disinfettare  il  pus  e  gli  altri  prodotti  morbosi,  e  di  assorbirli,  il  che 
é  assai  imi>ortante,  risparmiando  l' impiego  delle  filaccia. 
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Il  valore  di  questa  polvere  è   minimo.  Fu   calcolalo  in  Parigi  a  £  4 
circa  per  50  chilogrammi. 

{Gaz.  delV  Associasione  Medica  degli  Stati  Sardi.) 


MOTA   SULL'  ioduro  DI  POTASSIO   USATO  PER   ARRESTARE   LA   SECREZIONE 

DEL   LATTE,  DEL   SIG.  ROUSSET. 

APPLICAZIONI   DI   BELLADONNA  COJiE  MEZZO  EFFICACE    AD    IIPEDIRB 
LA   SECREZIONE   DEL   LATTE,  DEL   SIG.  G.   TREND. 


Il  Sig.  Rousset  e  il  Sig.  Trend,  non  hanno  avuto  in  vista  che  di  ar* 
restare  la  secrezione  lattea,  nei  casi  in  cui  questa  è  manifestamente 
nocevole  o  inutile.  Il  Sig.  Rousset  adopera  l'ioduro  di  potassio  quando 
r  ingorgo  latteo  minaccia  dì  6nire  con  un  flemmone  della  mammella, 
o  che  questa  complicanza  è  già  sopravvenuta,  quando  delle  ragadi  ren- 
dono impossibile  T  allattamento,  o  quando  una  femmina  partorisce  un 
fanciullo  morto,  ec. 

L* azione  dell'ioduro  di  potassio  è  più  forte  alla  dose  di  àO  o  50  cen- 
tigrammi  al  giorno  che  ad  una  dose  più  elevata;  d'altra  parte  il  latte 
scomparisce  con  maggior  prontezza  se  la  madre  non  torna  più  a  por- 
gere la  mammella  al  bambino  e  si  ripristina  benissimo  se  non  si  da 
l' ioduro  che  per  due  o  tre  giorni  ;  amministrandolo  nel  primo  o  se- 
condo giorno  del  puerperio,  si  può  moderare  e  quasi  impedire  la  se- 
crezione del  latte;  la  sua  azione  si  fa  sentire  sollecitamente,  ma  deve 
essere  sostenuta  dalP  amministrazione  giornaliera  del  medicamento. 

Sono  questi  i  resultati  che  il  Sig.  Rousset  ha  ottenuto  da  delle  espe- 
rienze venti  volte  ripetute,  e  che  dalle  sette  osservazioni  riportate  nella 
sua  nota  pare  che  siano  seguite  da  buoni  efletti.  (Journal  de  médecinc 
de  Bordeaux,  maggio  1858} 

L'  uso  *deir  ioduro  di  potassio  non  presenta  che  un  inconveniente  : 
esso  arresta  la  secrezione  lattea  nell'una  e  nell* altra  mammella,  e,  in 
certe  circostanze  in  cui  non  vi  è  bisogno  di  agire  che  sopra  uno  di 
questi  organi,  può  essere  vantaggioso  per  il  lattante  di  continuare  a 
poppare  dall'  altro  lato.  In  questo  caso  le  applicazioni  locali  di  bella- 
donna sarebbero  perfettamente  indicate,  secondo  il  Sig.  Trend. 

Questo  mezzo  è  gih  stato  preconizzato  dai  Sigg.  Goolden  {Lancef^  1857} 
e  Newmann  {Brit.  Med.  journ.,  29  maggio  1858).  Il  Sig.   Trend    T  im- 
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piegò  primiera  mente  in  una  malata  di  cui  una  marmmella  iogorgatar 
minacciava  d' infiammarsi,  e  in  un  altra  che  accusava  un  forte  dolore 
in  una  mammella  ;  egli  fece  conlinuare  V  allattamento  dall'  altro  lato  : 
il  latte  era  abbondante  e  non  esercitò  alcuna  influenza  nocevole  sulla 
salute  del  lattante  ;  al  tempo  istesso,  la  mammella  sulla  quale  applica- 
vasi  la  belladonna  si  abbassava  rapidamente. 

Fino  d'  allora  il  Sig.  Trend  ha  avuto  ricorso  a  questo  mezzo  in  più 
di  dodici  casi,  e  non  V  ha  trovalo  infedele  che  una  soia  volta  ;  anco  in 
questo  ultimo  caso  i  dolori  che  accompagnavano  un  ascesso  latteo  fu- 
rono notabilmente  calmati.  (  British  M&dical  joumaly  \%  giugno  4858.) 

Le  proprietà  anlilattee  della  belladonna  erano  state  del  resto  cele- 
brate e  utilizzate  dal  ^Ig.  Aran  avanti  le  pubblicazioni  degli  autori  in- 
glesi che  noi  abbiamo  citato.  Tuttavolta  il  Sig.  Aran  prescriveva  la 
belladonna  \ìer  uso  interno  e  non  in  applicazioni  topiche. 

{Gazette  Hebdomadaire  de  Médec,  H  de  C/nr-.N"  as,  4858.^ 


Chlrarsia 


CIRCA   LA   CURA   RADICALE   DELL*  ERNIA   INGUINALE   SCIOLTA 

Nella  cura  dell'ernia  sciolta  due  vie  si  hanno  per  rendere 
radicale  la  guarigione;  il  sacco  cioè  può  essere  distrutto  e  chiu- 
80,  oppure  il  sacco  e  la  apertura  erniaria  possono  essere  riem- 
piti. Una  varietà  immensa  di  processi  si  hanno  per  il  primo 
modo,  e  sono  presso  a  poco  dovuti  tutti  ai  primi  tempi  della 
storia  chirurgica  incominciando  da  Celso,  modificati  però  ed 
adoperati  più  o  meno  fino  a  questi  ultimi  tempi.  Ma  in  verità 
ogni  tentativo  fatto  puramente  per  obliterare  il  sacco,  mettendo 
anche  da  parte  i  suoi  gravi  perìcoli,  è  cattivo  pel  principio  dal 
quale  muove,  giacché  il  sacco  semplicemente  obliterato  of- 
fre un  leggerissimo  ostacolo  alla  nuova  protrusione  dell'ernia. 
Se  la  cura  deve  essere  veramente  radicale  bisogna  far  più 
e  meglio,  si  deve  in  una  parola  ristringere  o  chiudere  il 
passaggio  pel  quale  la  protrusione  accade.  Ora  tutti  i  tentativi 
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fatti  per  questa  via  eccetto  la  compressione  nei  giovani  soggetti, 
sono  stati  provati  pericolosi  o  inutili.  Il  principio  dunque  del- 
la seconda  maniera,  o  la  chiusura  del  canale  erniario  con  una 
porzione  di  pelle  formante  una  specie  di  tappo  spinto  dentro 
il  canale  procurando  che  vi  aderisca  ha  dovuto  prevalere  : 
in  una  parola,  percKè  si  ottenga  la  cura  radicale  il  canale, 
inguinale  deve  esser  chiuso  da  una  porzione  dello  scroto  spinta 
e  fissata  dentro  di  lui.  Questo  principio  appartiene  al  no- 
stro secolo,  e  sebbene  dopo  Gerdy  Rothmund  e  WOrtzer  sie- 
no  stati  già  operati  con  vantaggio  più  di  un  migliaio  d'individui 
nella  sola  Germania,  fra  noi  ancora  non  si  è  fatto  che  qualche 
timido  tentativo.  In  Inghilterra,  ove  pure  si  sono  fatte  molte 
obiezioni  al  nuovo  metodo,  si  è  andati  in  principio  molto  a  ri- 
lento, ora  però  le  cose  sono  molto  cambiate.  B. 

Ecco  cosa  dice  il  giornale  The  Lancet  a  questo  proposito  : 
u  Importa  constatare  un  fatto  che  cioè  la  operazione  per  la  cura  ra- 
dicale delTernja  inguinale  sciolta,  incomincia  a  prender  piede  in  tutti 
gli  spedali  di  Londra.  Questa  operazione  con  tutti  i  suoi  strumenti  va- 
riamente modificati  secondo  le  idee  ed  il  gusto  dei  varii  chirurghi  tende 
ad  un  solo  scopo,  quello  cioè  di  chiudere  il  sacco  formato  dall'ernia 
discesa.  Un  soldato,  un  marinaro  che  può  essere  stato  riguardato  come 
incapace  pel  suo  servizio,  può  aver  ora  questa  sua  ernia  curata  radi- 
calmente, colla  più  gran  sicurezza  che  questa  malattia  non  potrà  ri- 
tornar più  nel  medesimo  luogo.  E  siccome  il  pubblico  ha  incominciato 
a  conoscere  questo  modo  di  cura  dai  numerosi  malati  che  la  hanno 
felicemente  subita,  cosi  avviene  che  (ulti  i  grandi  chirurghi  degli  spe- 
dali di  quella  Metropoli  vedono  ogni  giorno  crescere  il  numero  di  co- 
loro che  reclamano  simile  operazione  la  quale  può  ora  realmente  dirsi 
priva  di  qualunque  pericolo.  » 


Il  Dott.  Riccardo  Jones  di  Liverpool  dopo  aver  riferiti  nel  Medicai 
Times  and  Gazette  (27  novembre  1858)  nove  casi  di  ernia  inguinale 
radicalmente  guariti,  e  che  ci  asteughiamo  dal  qui  riferire,  passa  in  ri- 
vista le  principali  ragioni  che  sono  siate  prodotte  contro  la  cura  radi- 
cale deir  ernia  scrotale. 

Fra  queste  l' argomento  principale  è  la  probabilità  di  ana  infiamma- 
zione che  può  sopraggi  ungere  nel  peritoiìeo.  Questo  è  un  fatto  di  cui 
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non  può  certamente  nee;firsi  la  possibilità,  ma  posso  asserire,  dice 
r autore,  dopo  un  accurata  ricerca  nell'istoria  clinica  di  sedici  casi, 
cbe  questo  almeno  è  molto  improbabile:  non  ho  infatti  veduto  il  più 
piccolo  esterno  rossore,  ed  il  poco  dolore  che  qualche  volta  si  ha,  è 
puramente  1*  estensione  del  dolore  cagionato  dalla  pressione  esercitata 
dallo  strumento  sulla  duplicatura  degli  integumenti.  Ciò  è  stato  sorve- 
gliato con  inutile  apprensione  in  alcuni  casi,  avendone  io  stesso  veduto 
uno  nel  quale  era  stato  proposto  di  adottare  energiche  misure,  quando 
tutti  i  segni  positivi  di  infiammazione  peritoneale  mancavano.  Credo 
anzi  cbe  non  ve  ne  abbia  un  solo  esempio  autentico  su  sessantaquattro 
casi  già  stati  pubblicati:  qualche  dubbio  se  ne  ebbe  in  un  caso  o  due. 
Ola  anche  quando  si  corresse  ad  ammettere  che  questi  due  fossero  casi 
di  genuina  peritonite,  penso  che  saremmo  giustificnti  nel  riferire  una 
si  scarsa  proporzione  a  mera  coincidenza  :  conseguentemente  se  ci 
appoggiamo  alle  statistiche  avremo  uh  testimonio  molto  convincente 
contro  la  supposizione  che  debba  seguirne  la  peritonite. 

Di  più  sopra  G9  casi  non  è  avvenuta  né  una  morte  né  un  solo  sin- 
toma  pericoloso  :  d'  altronde  un  attenta  riflessione  sul  modus  operandi 
nella  cura  radicale  dell'ernia,  dovrebbe  già  anticipatamente  rassicurare 
sulla  estensione  della  infiammazione  peritoneale,  perché  la  cagione  ec- 
citante é  limitata  a  quel  punto  ove  la  membrana  sierosa  é  messa  a 
mutuo  contatto  dallo  strumento  :  conseguentemente  V  immediato  risul- 
tato della  essudazione  infiammatoria  é  la  fibrillazione  (^6n//a^'on)  della 
linfa  che  unirà  le  opposte  facce  sierose,  e  che  tende  a  prevenire  la  dif- 
fusione della  infiammazione.  Credo  sia  molto  problematico  se  sia  mai  esi- 
stito un  caso  di  mfiammazione  dipendente  soltanto  dalla  operazione  : 
i  due  casi  che  abbiamo  ricordato,  come  quelli  cbe  sono'  stati  riguardati 
dipendenti  dalP  operazione,  sono  inviluppati  in  grande  oscurità,  e  non 
saremmo  giustificati  riguardandoli  come  peritoniti  traumatiche,  peroc- 
ché i  pazienti  erano  malsani  e  debilitati,  condizioni  che  non  fanno  ri- 
posare  tutta    la  cagione  della  peritonite  sulla  sola  operazione. 

L'  altro  punto  cardinale  degli  oppositori  che  deve  prendersi  in  con- 
siderazione é  la  probabilità  della  ricaduta.  Questo  é  stato  spinto  con 
gran  vigore  come  un  ostacolo  serio  alla  futura  generalizzazione  della 
operazione.  Però  questa  objezione  é  stata  grandemente  magnificata  co- 
me può  vedersi  esaminando  t  rapporti  statìstici.  Probabilmente  anzi  in 
alcuni  di  questi  casi  non  giunti  a  buon  esito,  il  difetto  si  trovava  dalla 
parte  dell'  operatore  e  non  dell'  operazione,  perocché  questa  richiede 
un  poco  di  tatto  e  di  esperienza    per  essere   felicemente  eseguita.   In 
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UDO  dei  casi  di  ricaduta  avvetinlo  in  questo  spedale,  il  difetto  dipese 
dalla  maniera  colla  quale  l' istrumento  fu  introdotto,  il  quale  era  sfuggito 
dal  margine  deiranello.  Credo  dunque  che  le  ricadute  dipendano  da  cause 
simili,  od  anche  dalla  troppa  diligenza  del  chirurgo  che  disturba  lo  stru- 
mento  troppo  spesso,  e  che  per  conseguenza  rompe  le  adesioni  appena 
esse  si  sono  formate.  Fu  proposto  una  volta  di  togliere  Io  strumento 
al  4*  giorno,  e  di  cuoprire  la  parte  invaginata  con  unguento:  questa 
é  pratica  perniciosissima,  e  disfarà  probabilmente  la  operazione  col 
rompere  le  adesioni  che  a  questa  epoca  sono  debolissime.  Né  è  utile 
il  remuovere  lo  strumento  appena  che  liquidi  sierosi  incominciano  ad 
uscire  dall'  interno  del  tappo,  perocché  in  quasi  tutti  i  casi  l' uscita 
sierosa  avverrà  innanzi  il  5®  giorno  epoca  in  cui  é  rarissimo  che 
possa  essere  ritirato  lo  strumento  impunemente;  io  non  sarei,  dice 
r  autor»,  disposto  a  rischiarlo  in  qualunque  caso.  Sotto  certe  condi- 
zioni la  formazione  della  vessica  é  eccitata  nelP  interno  del  tappo  dal 
terzo  al  quarto  giorno:  la  durata  del  tempo  che  passerà  prima  che 
avvenga  lo  scolo  sieroso  sarà  proporzionala  alla  delicatezza  della  pelle 
del  paziente,  e  ciò  può  accadrre  da  3  a  7  giorni,  e  non  servirà  in  al- 
cun modo  come  indizio  pel  quale  lo  strumento  debba  essere  tolto  senza 
danno.  Prendendo  tutte  queste  cause  di  ricaduta  accidentali  in  consi- 
derazione (cause  che  pur  troppo  si  sono  veriGcate  nelle  prime  ope- 
razioni  )  noi  siamo  forzati  ad  ammettere  che  il  numero  di  quei  casi 
nei  quali  la  ricaduta  dipende  da  altre  cagioni  inevitabili  é  ristrettissimo. 
Dirò  anzi  che  eccettuali  i  casi  di  mala  applicazione  dello  strumento  e 
quelli  nei  quali  lo  strumento  é  stato  tolto  in  tempo  indebito,  io  non 
conosco  caso  alcuno  di  recidiva.  Cosi  questo  punto  tanto  dibattuto  e 
che  si  é  creduto  obiezione  insuperabile,  é  molto  soddisfacentemente 
messo  al  suo  luogo  dall'esame  delle  statistiche,  le  quali  dimostrano  che 
tulli  i  casi  di  ricaduta  (comprese  tutte  le  cagioni)  si  residuano  a  3 
per  46.  È  vero  che  non  si  può  dire  né  3  né  4,  pochi  mesi  dopo  la 
operazione  :  ma  é  vero  altresì  che  le  recidive  non  avvennero  se  non 
entro  i  tre  mesi,  dopo  il  qual  tempo  la  probabilità  della  recidiva  scema 
in  proporzione  che  cresce  la  solidità  del  nuovo  tappo  che  si  organizza. 
Ma  un  altra  obiezione  vuoisi  combattere  :  quella  cioè  di  considerare 
in  una  operazione  non  dimandata  da  urgente  e  pressante  pericolo,  la 
somma  dei  dolori  che  la  operazione  stessa  cagiona  al  paziente.  Questa 
somma  nella  cura  radicale  dell'ernia  è  cosi  meschina  che  é  appena 
degna  di  considerazione,  polendosi  dire  che  v'  ha  appena  una  opera- 
zione chirurgica  che  sia  accompagnata  da  minor  dolore,   e   da   miuor 
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pericolo  di  questa.  La  cura  radicale  dell' ernia  sciolta  è  stala  riguar- 
data coma  opera  di  chirurgia  officiosa  da  alcuni,  i  quali  non  si  sono 
dati  la  pena  di  esaminarne  i  suoi  meriti;  essi  pensano  che  questa  opera- 
zione non  sia  diretta  a  rispondere  ad  altro  oggetto  che  a  quello  di  sosti- 
tuirsi ad  una  placca,  o  che  equivalga  ad  uno  sperimento  chirurgico  per 
soddisfare  la  curiosità;  ma  questo  é  ad  un  tempo  suppressio  veti  e  sug- 
gestw  falsi,  perocché  questa  operazione  è  diretta  a  scongiurare  il  pericolo 
che  può  aversi  ad  ogni  momento,  e  di  più  a  togliere  al  paziente  il  do- 
lore e  la  noja  che  sono  sempre  un  grave  impedimento  alla  sua  attività 
per  r  esercizio  fisico,  e  pel  sociale  godimento  :  ed  il  resultalo  di  una 
estesa  esperienza  servirà  come  prova  che  la  operazione  non  é  un  speri- 
mento chirurgico  che  possa  o  nò  rispondere  allo  scopo  proposto:  né  v'  ha 
presunzione  nell' asserire,  che  quando  l'operazione  è  convenientemente 
eseguita  in  condizioni  favorevoli,  e  nei  casi  ove  è  indicata,  V  esito  sarà 
con  certezza  morale  felicissimo.  Parrà  sorprendente  che  una  operazione 
la  quale  ha  tanti  vantaggi  non  sia  ancora  generalmente  abbracciata  :  io 
non  voglio  parlare  di  questa  sottile  obiezione,  come  di  ingenerosa  oppo- 
sizione che  si  fa  da  taluno  alla  cura  radicale  dell'  ernia  sciolta. 

Il  Dott.  Higginson  propose  di  semplicizzare  lo  strumento,  lo  che  io 
credo  sarebbe  un  gran  miglioramento.  Il  pezzo  centrale  dello  stru- 
mento di  Rothmund  é  composto  di  metallo  solido,  che  ne  aumenta  il 
peso  notevolmente,  e  ciò  produce  inutile  dolore  e  noja  al  paziente. 
Ciò  avvenne  allo  spedale  West  Derby  al  malato  operato  da  Lister  pochi 
giorni  sono.  Esso  si  lamentò  costantemente  di  un  dolore  stiragliante 
cagionato  dallo  strumento,  che  premeva  anche  sul  testicolo  il  quale 
era  stirato  in  allo.  Inoltre  vi  ha  un  altro  inconveniente  derivante  dal- 
l'usare  uno  strumento  grave,  perocché  questo  aumenta  la  tendenza 
del  tappo  a  discendere.  Lo  strumento  di  Wiirlzer  é  decisamente  supe- 
riore a  quello  Rothmund  per  questo  riguardo,  perocché  il  cilindro  é 
un  semplice  pezzo  di  legno  tondo  con  un  pertugio  nell'  interno  per 
l'ago.  La  sola  imperfezione  dì  questo  è  l'impossibilità  di  modificarne 
la  sua  grandezza  a  quella  del  canale  e  degli  anelli.  L'indicazione  del 
Dott.  Higgisson  di  avere  il  pezzo  interno  composto  di  legno,  rimedie- 
rebbe  all'  inconveniente  cagionalo  dal  gran  peso. 

La  lunghezza  dell'  ago  collo  strumento  di  Rothmund  é  circa  un  pol- 
lice troppo  corto  :  perché  nel  caso  ricordato  dello  spedale  di  West 
Derby,  gli  aghi  furono  troppo  corti  e  penetrarono  a  traverso  gli  inte- 
gumenti, solo  con  grandissima  pressione:  fummo  anzi  obbligati  di  in- 
trodurre nuovi  aghi  più  lunghi  i  pollice  e  mezzo  :  la  stessa  cosa  ho  io 
Tom.  IV.  12 
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veduta  in  questo  smesso  spedale  in  jllri  casi,  Io  che  recò  sempre  molta 
noja.  Ed  anche  se  i*  ago  ha  liberamcrile  penetrati  gli  integumenti ,  se 
il  pezzo  che  li  traversa  è  mollo  corto  uscirà  con  molta  probabilità 
dall'apertura  nella  lamina  superiore  quando  le  parti  incominciano  un 
poco  a  gonfiare,  e  ciò  necessita  a  riapplicare  lo  strumento. 


E  per  ultimo  prima  di  abbandonare  questo  argomento  diremo  che 
nello  stesso  giornale  inglese  -  The  Lancef  -  il  Dott.  Eduardo  Lisler  chi- 
rurgo nell'ospedale  West  Derby  dopo  avere  egli  pure  riferite  le  storie 
dì  due  casi  di  operazione  per  la  cura  radicale  dell'ernia  col  metodo  di 
Wùtzer,  fa  le  seguenti  considerazioni. 

Vi  sono  parecchi  punti  nell'  esecuzione  di  questa  pìccola  operazione 
i  quali  però  richiedono  grande  attenzione. 

1^  Gli  aghi  che  si  adoperano  ora  sembrano  troppo  corti,  e  sono  fa- 
cili a  sfuggire,  come  accadde  nel  caso  di  Welsh  :  essi  dovrebbero  ave- 
re almeno  sei  pollici  di  lunghezza. 

2*  Gli  intestini  dovrebbero  essere  strettamente  sorvegliati  ,  e  te- 
nuti regolarmente  e  francamente  aperti,  onde  evitare  qualunque  sforzo 
fisico- 

3"  Lo  strumento  non  dovrebbe  esser  tolto  prima  di  8  giorni,  né  più 
tardi  dì  14:  e  questo  tempo  dovrebbe  essere  proporzionato  all'età, 
alla  condizione  del  paziente,  e  ad  altre  circostanze  accidentali  :  più 
è  vecchio  il  paziente  più  lungo  deve  essere  il  trattenimento  dello 
strumento. 

4°  La  più  gran  cura  dovrebbe  essere  osservata  nell' introdurre  lo 
strumento  a  traverso  l' anello  esterno  prima  di  traversarlo  coli'  ago, 
e  quando  vi  è  realmente  entrato,  occorre  una  qualche  compressione 
per  prevenire  che  sfugga  sopra  il  tendine  dell'  obliquo  esterno. 

5®  Di  portare  gì'  intestini  affatto  fuori  del  cammino  dell'  ago. 

6^  Di  mantenere  il  paziente  nella  posizione  supina,  onde  permettergli 
meno  che  è  possibile  il  muoversi. 

7^  Se  non  comparisse  dallo  scroto  invaginato  uscita  di  epitelio  grasso 
0  siero  entro  5  o  7  giorni  sarà  necessario  introdurre  qualche  prepara- 
zione cantaridata  od  altra. 
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Ostetricia 


SULLE   CH0?(1CI1E    FLEMMASIE   DELL'UTERO.   (  SuTltO  di  leziofie 

DEL  BECQUEREL.) 


Le  infìammazioni  croniche  dell' utero  cosiiluiscono  malnttie  frequen- 
tissime, le  quali  furono  da  30  anni  soggetto  di  studio  d'  un  gran  nu- 
mero di  medici  dislinli.  Ciò  non  pertanto  quante  sono  le  particolarità 
non  ancora  conosciute  nella  storia  di  queste  affezioni,  e  soprattutto 
quanta  è  tuttora  V  incertezza  nella  loro  eziologia  ! 

Le  infiammazioni  croniche  dell'utero  si  manifeslano,  come  fu  dimo- 
strato nei  più  recenti  lavori,  con  lesioni  morbose  identiche  quanto 
alla  loro  natura,  ma  spesso  compiutamente  differenti  nella  loro  forma 
esterna.  Tali  sono  particolarmente  : 

4°  Le  infiammazioni  del  tessuto  del  corpo  o  del  tessuto  dei  collo 
dell'utero,  infiammazioni  in  certi  casi  accompagnate  da  indurimento, 
in  altre  da  rammollimento,  in  certune  da  ipertrofia. 

2°  Le  infiammazioni  catarrali  della  membrana  mucosa  della  cavità 
del  corpo  dell'utero,  e  quella  della  superficie  interna  ed  esterna  del 
collo. 

3®  Le  granulazioni. 

4«  Le  escoriazioni. 

5°  Le  ulcerazioni. 

6^  Finalmente  queir  alterazione  affatto  speciale,  e  di  natura  flogistica 
che  ha  sede  nella  membrana  mucosa  dell'interno  dell'utero  ed  alla  quale 
fu  dato  il  nome  di  fungosità  uterina.  L' osservazione  praticata  da  mollo 
tempo  ha  dimostrato  che  tutte  le  suddette  forme  di  flogosi  erano  ac- 
compagnate da  una  generale  alterazione  di  salute ,  alterazione  spinta 
talvolta  al  massimo  grado,  al  punto  da  dominare  tutta  la  scena  mor- 
bosa, e  da  attrarre  tutta  l'attenzione  delle  inferme  e  del  medico. 

Se  si  pone  in  disparte  l'anemia  che  può  essere  il  prodotto  d'emor- 
ragie uterine ,  le  quali  alcune  volte  sono  il  sintoma  di  queste  affezio- 
ni ,  non  si  potrebbe  non  ammettere  che  detto  stalo  morboso  generale 
abbia  qualche  cosa  affiatto  speciale  e  caratteristico.  Infatti  venne  gene- 
ralmente a  dovere  descritto  dai  medici  che  si  occuparono  delle  nialal- 
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tie  deirutero.  Ma  quale  è  la  sfera  d'  azione,  e  quale  V  importanza  di 
detto  stato  generale?  Quale  è  la  sua  natura?  Costituisce  egli  uno  stato 
morboso  una  alterazione  generale  nella  salute  che  valga  a  generare  la 
flemroasia  uterina?  Oppure  è  egli  conseguenza  di  quest'ultima,  e  tro- 
vasi assolutamente  alla  medesima  sottoposto? 

Queste  quistioni  sono  ancora  talmente  lungi  dalP  essere  risolte  che 
i  medici  si  divisero  in  due  campi  ed  in  numero  presso  a  poco  uguale. 
Gli  uni  considerano  la  lesione  locale  per  cagione  assoluta  della  malat- 
tia generale  e  non  s'  occupano  che  della  medesima,  quando  altri,  con- 
vinti deir  importanza  e  dell'  influenza  eziologica  dello  stato  generale, 
non  si  occupano  che  di  questo,  non  medicano  che  questo,  e  lasciano 
affatto  in  disparte  lo  stato  locale  dell'  utero. 

Ora  si  concepisce  come  queste  due  quistioni  non  stiano  tutte  nel 
limite  della  verità,  dacché  sono  diametralmente  opposte.  È  incontesta- 
bile che  havvi  compiuto  errore  manifesto  in  uno  dei  lati.  Per  scio- 
gliere questo  doppio  quesito  sono  indispensabili  le  seguenti  ricerche. 

40  Studiare  con  cura  lo  stato  morboso  generale  concomitante  le  flem- 
masie  croniche  dell'utero,  determinarne  l'origine,  i  caratteri,  la  na- 
tura ed  il  periodo  d' evoluzione. 

20  Studiare  la  eziologia  igienica  0  morbosa  di  questo  stato  generale, 
se  è  vero  ch'esso  preceda  lo  sviluppo  di  queste  flemmasie  uterine. 

30  Determinare  con  cura  le  cagioni  delle  predette  flemmasie,  se  lo 
studio  precedente  abbia  dimostrato  che  lo  stato  generale  é  assoluta- 
mente dipendente  dalla  malattia  uterina.  È  manifesto  che  un  tale  stu- 
dio costituisce  una  questione  di  eziologia  e  di  clinica ,  e  richiede  so- 
prattutto una  discussione  couìpiuta  sulla  natura  delle  influenze  igieni- 
che che  direttamente  possono  produrre,  sia  lo  stato  generale ,  di  cui  è 
quistione ,  sia  la  lesione  locale. 

Questo  è  quanto  mi  spinse  a  fare,  basandomi  soprattutto  sugli  ele- 
menti che  può  somministrare  da  un  lato  l'analisi  chimica,  dall'altro 
Io  studio  eziologico  e  clinico. 

Questo  lavoro  è  il  risultalo  dell'analisi  eziologica  e  clinica  di  50  ma- 
late ammesse  nella  mia  clinica,  il  sangue  delle  quali  potè  essere  ana- 
lizzato appena  ricoverate.  V  aggiungerò  il  risultalo  di  varie  altre  serie 
di  malate  affette  da  flogosi  uterina,  il  sangue  delle  quali  non  venne 
sottoposto  all'analisi. 
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Flogosi  croniche  esistenti  nelle  SO  donnej  soggetto 
dcìlo  nostre  osservazioni. 

Le  oO  donne  di  cui  si  tratta  erano  afiette  dalle  seguenti  lesioni  flo* 
gisticbe  che  tulle  erano  gravi  e  manifestissime. 

h^  Melrile  cronica  con  granulazione  od  intenso  catarro  uterino.  \'ì 
20  InGmmazione  ipertrofica  del  collo  senza  granulazione  né  ul- 
cerazioni        7 

30  Infiammazione  cronica  del   collo  con   indurimento  e   senza 

granulazioni '.....  \Z 

4°  La  medesima  flogosi  cronica  con  deviazione  notevole  de4  colio 

dell'  ulero 4 

5**   Metrite  cronica  dei   corpo  senza   lesione   caratteristica   del 

collo i 

6*^  Melrite  cronica  del  corpo  con    rammollimento        .      * .        .  4 

V  Edema  del  corpo  e  del  collo  con  rammollimento   ...  3 
8^  Infiammazione  con   granulazioni    ed    ulcerazioni    in   seguito 

della  vaginite 3 

9''  Granulazioni  numerosissime  sul  collo              .        .        .  \ 

40"  Infiammazione  catarrale  con  cancro  sul  collo        ...  4 

4  4'*  Melrile  cronica  con  flemmone  peri -uterino    ....  4 

Totale        50 

Tutte  le  dette  lesioni  erano  manifeste,  perfettamenle  svolte,  quasi 
tutte  mollo  intense.  La  loro  esistenza  datava  da  un*  epoca  molto  lon- 
tana. Esse  si  appalesavano  con  fenomeni  morbosi  locali ,  più  0  meno 
caratteristici  :  dolori  di  diversa  natura,  scoli  più  0  meno  copiosi,  ame- 
norrea :  tutti  questi  sintomi  erano  caratteristici.  Noi  abbiamo  da  dette 
50  separate  tulle  le  donne  afietle  da  lesioni  infiammatorie  accompa- 
gnate da  emorragia  uterina.  Finalmente  tutte  avevano  riparato  allo 
spedale  per  farsi  curare  della  malattia  uterina,  da  cui  erano  affette,  e 
che  era  assai  intensa  e  palese  da  farle  interrompere  le  loro  occupa- 
zioni abituali. 

Le  50  ammalale  non  presentavano  solamente  gli  accennati  sintomi 
locali.  In  tulle  osservavasi  quello  slato  generale  più  o  meno  caratteri^ 
stico,  più  0  meno  marcato,  i  cui    precipui    segni   erano  i  seguenti.  Le 
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donne  presentano  un  certo  grado  di  debolezz.i.  da  non  poter  tollerare 
quelle  stesse  fatiche  che  prima  non  riuscivano  di  molestia.  Sopravviene 
un  certo  grado  d'  emaciazione.  La  faccia  é  soprattutto  emaciata,  abbat- 
tuta, contratta,  più  pallida.  Lo  stesso  dicasi  della  cute  delle  altre  parti 
del  corpo.  Gli  occhi  presentano  un  leggiero  alone  nero.  L'  appetito  è 
generalmente  bizzarro,  più  in  diminuzione  che  neir  aumento.  La  lin- 
gua ora  normale,  ora  trovasi  raramente  coperta  d'uno  strato  bianchic- 
cio e  zavorrale,  quale  alcune  volle  è  osservato  dopo  il  sonno.  In  un 
gran  numero  di  casi  havvi  dolore  al  ventricolo,  di  varia  intensità  con- 
sistente alcune  volle  in  una  sensazione  di  peso,  in  altre  in  stiracchia- 
menti che  nell'uno  e  neir altro  caso  danno  origine  alla  gastralgia.  La 
esistenza  di  questa  gastralgia  è  in  questi  c,asi  un  fatto  presso  a  poco 
costante.  Essa  vi  si  presenta  con  tutte  le  varietà  di  forma,  d'aspetto,  dì 
natura,  di  grado  e  d'  intensità  che  le  sono  proprie.  Queste  gastralgie 
sono,  generalmente  parlando,  meno  marcate  e  meno  intense  che  nella 
vera  clorosi. 

Le  digestioni  sono  soventi  irregolari  ed  incompiute.  Alcune  volte 
s*  osservano  enteralgie  meno  frequenti  delle  gastralgie.  Soventi  havvi 
anormale  svolgimento  di  gaz  e  timpanite.  Contemporaneamente  e  quasi 
sempre  havvi  ostinata  stitichezza,  la  quale  però  può  dipendere  tanto 
dallo  stato  generale,  che  dalla  stessa  lesione  locale. 

Soventi  le  donne  presentano  palpitazioni  che  si  vedono  aumentare 
in  seguito  di  fatiche,  movimenti  violenti,  emozioni  diverse. 

L'ascoltazione  rivela  alla  base  del  cuore  nel  primo  tempo,  un  rumore 
di  soffio  generalmente  dolce  che  si  propaga  lungo  l'arco  dell'aorta  e 
nelle  due  carotidi.  Questo  rumore  di  soiBo  carotideo  è  generalmente 
intermittente.  In  questi  casi  s'  osserva  raramente  il  rumore  di  soffio 
continuo  nei  vasi  ddì  collo.  L'anemia  non  è  di  tale  intensità  da  es- 
serne la  cagione. 

Il  polso  generalmente  è  allo  stato  normale,  non  manifestasi  febbre 
se  non  quando  la  malattia  momentaneamente  s' acutizza,  oppure  insor- 
gono complicazioni. 

In  molle  donne  affette  da  infiammazione  cronica  dell'utero  si  nòta 
una  impressionabilità  massima  al  freddo,  ed  un  bisogno  d'essere  molto 
riparate  dalle  vesti.  Le  secrezioni  sono  poco  modificate.  Le  alterazioni 
dell'  orina  sono  la  conseguenza  <  eli'  azione  diretta  della  lesione  locale 
per  cui  non  se  ne  fa  parola. 

Esistono  sovente  disordini  vari  e  moltiplicati  del  sistema  nervoso. 
Ora  cefalalgia  persistente  e  rcslia  ai  rimed/,  emicranie,    ora    vcriigini, 
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tintinnio  negli  orecchi.  Le  neurosi  di  questo  genere^  e  le  neuralgie  in 
diverse  regioni  dell*  economia,  sono  proprie  delle  donne  affette  da  flo- 
gosi  croniche  dell'  utero.  Questi  fenomeni  nervosi  generalmente  acqui- 
stano maggiore  intensità  durante  i  menslrui.  Alcune  ^volle  i  sintomi 
isterici  si  manifestano  specialmente  in  detta  epoca. 

Ciascheduno  dei  sintomi  accennati  acquista  talvolta  rimarchevole  in- 
tensità ed  un  insolilo  predominio. 

Ecco  una  statistica  la  quale  dimostrerà  quali  siano  stati  i  predomi* 
nanti  nei  òO  casi. 

Lo  scoloramento  della  cute  fu  marcatissimo  e  talvolta  intenso  in  33 
casi  su  50.  In  5  le  guancie  presentavano  quel  colore  che  a  ragione  si 
attribuisce  all' impoverimento  speciale  del  sangue,  che  dalT  Andrai  fu 
dimostrato  non  essere  che  una  varietà  del  colorito  della  faccia  in  alcune 
clorotiche.  Finalmente  in  12  casi  le  donne  non  presentavano  che  leg- 
giero pallore  o  poco  scoslantesi  dallo  stato  normale. 

L'  appetito  era  buono  e  normalmente  conservalo  in  20  malate,  di- 
minuito in  maniera  notevole  in  "28,  accresciuto  in  S  su  50. 

La  sete  era  aumentala  in  modo  sensibile  e  durante  tutta  la  malat- 
tia in  34  casi,  normale  negli  altri  16. 

Una  gastralgia  ben  caratterizzata  e  soventi  intensa  esistette  in  38 
casi,  nei  12  altri  essa  era  poco  manifesta  o  consisteva  solamente  in 
semplici  crampi  ^el  ventricolo. 

Su  dette  50  donne  in  84  osscrvavasi  stitichezza  ostinata,  in  43  le  de- 
iezioni alvine  presso  a  poco  normali,  in  3  la  diarrea  riappariva  a  vari 
intervalli  ed  alternavasi  colla  costipazione. 

La  timpanite  non  fu  trovala  che  in  5  casi. 

In  25  su  50  frequente  la  palpitazione  e  caratteristica  negli  altri  casi 
o  debole  o  nulla,  oppure  non  appalesantesi  che  in  seguito  di  movi- 
mento accelerato,  ascensione  delle  scale,  ec.  ec. 

Si  notò  43  volte  su  50  rumore  di  soffio  al  cuore  nel  primo  tempo, 
prolunganlesi  lungo  V  arco  dell'  aorla  e  nelle  carotidi.  Nei  7  altri  casi  il 
soffio  era  sonoro  ed  intenso.  In   l  caso  il  sodio  fu  continuo  nelle  carotidi. 

In  16  malate  esisteva  notevole  dispnea  senza  ombra  di  qualsiasi  le- 
sione polmonale.  In  tre  malate  cranvi  segni  di  tisi  al  primo  grado. 

Cefalalgia  continua  od  intcrniillenle  più  o  mono  intensa  in  33  casi, 
negli  altri  27  vertigini  e  rombo  netili  orecchi. 

I  dolori. neuralcidi  sotto  la  forma  d' emicrania  si  palesarono  in  5  casi. 
Finalmente  in  2  si  notarono  fono:r:oni  più  islcriformi  che  roiWmenle 
bicrici. 
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sìl^  del  sangue,  «iiminuzione  della  massa  degli  elementi  solidi,  aumento 
della  proporzione  dell'  acqua,  diminuzione  notevolissima  nei  globuli, 
conservazione  della  cifra  normale  del  siero  nella  metà  dei  casi,  dimi- 
nuzione poco  considerevole  degli  elementi  solidi  nell*  altra  metà,  con- 
servazione della  cifra  della  fibrina  nella  metà  dei  casi,  aumento  sensi- 
bile e  notevole  nell*  altra  metà. 

B.  Le  alterazioni  del  sangue  furono  tanto  maggiormente  caratteri- 
stiche quanto  le  flemmasie  croniche  erano  più  antiche  e  più  intense. 

L'antichità  della  malattia  ha  soprattutto  esercitato  un'influenza  sulla 
diminuzione  dei  globuli,  su  quella  dell'albumina  e  sull'aumento  del- 
l' acqua.  L' intensità  dell'  elemento  flogistico  influenzò  specialmente  la 
quantità  della  fibrina. 

C.  Meno  la  malattia  era  antica  e  quanto  più  ^ra  lieve,  le  alterazioni 
del  sangne  erano  meno  caratteristiche. 

Questi  risultati  non  ci  permettono  di  sconoscere  che  le  alterazioni 
del  sangue  sono  subordinale  alla  natura,  all'antichità,  all'  intensità  della 
ilogosl  cronica  dell'  utero.  L'  osservazione  allenta  dei  fenomeni  morbosi 
generali  egualmente  dimostra  che  essi  sono  affatto  subordinati  aW  alte- 
razione del  sangue.  Essi  sono  in  una  parola  l'espressione,  dell'anemia. 

Questi  risultati  sono  incontestabili  e  ci  permettono  d'  ammettere  co- 
me perfettamente  dimostrato  che  le  flogosi  croniche  dell'  utero  costi- 
tuiscono primitivamente  una  malattia  affatto  locale  e  che  1'  influenza 
che  essa  determina  consecutivamente  sul  sangue  ha  per  risultato  lo 
sviluppo  d'  una  anemia  più  o  meno  marcata,  anemia  che  si  manifesta 
coi  sintomi  ordinari. 

Noi  possiamo  sin  d'  ora  studiare  l'altra  parte  del  nostro  lavoro. 

Quali  sono  le  cagioni  che  valgono  a  determinare  le  flemmasie  croni- 
che dell'  utero,  e  per  quali  ragioni  sono  esse  tanto  frequenti  ? 

Sulle  cagioni  delle  flogosi  croniche  deW  utero. 

La  proporzione  la  più  generale  che  si  possa  ora  stabilire  e  prima 
dello  studio  che  intraprenderemo  sulle  influenze  capaci  di  produrre 
queste  affezioni,  sta  che  nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  se  non 
in  tutti,  queste  cagioni  sono  locali.  Mi  riuscirà  facile  ciò  dimoslrare. 

i'^  Età.  —  L'influenza  dell'età  interviene  incontestabilmente  nello 
sviluppo  delle  flogosi  croniche  dell'  utero.  Fu  Bennet  che  ha  dimostrato 
potere  queste  malattie  svilupparsi  in  modo  positivissimo  tanto  prima 
quanto  dopo    lo    sverginaiuenlo.  Questo  fatto,  benché  reale,   fu    molto 
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esagerato  da  altri   medici,  t  quali  hanno  anche   considerato   la    flogosi 
cronica  dell*  utero  come  frequente  in  questa  condizione. 

Ebbi  l'opportunità  d'accertare  in  sei  giovani. vergini  la  cronica  in- 
fiammazione del  corpo  e  del  collo  dell*  utero,  ed  ecco  ora  le  condizioni 
nelle  quali  si  trovavano.  Di  queste  giovani  ragazze  una  aveva  16  anni, 
una  17,  tre  18,  ed  una  19.  Tutte  erano  robuste,  ben  conformate,  la 
loro  costituzione  forte  anzichenó,  e  generalmente  presentavano  gli  at- 
tributi del  sistema  sanguigno;  di  queste  sei  ragazze  cinque  furono  os- 
servate nella  città,  una  sola  nell'  ospedale.  Tutte  sei  erano  colte  da 
dismenorrea;  il  ritorno  dei  menstrui  soventi  tardeggiava  ;  essi  erano 
poco  abbondanti,  e  la  loro  quantità  evidentemente  inferiore  a  quanto 
avrebbe  dovuto  essere  in  giovani  assai  robuste  e  ben  costituite.  I  men- 
strui erano  in  una  insufficienti.  Mi  parve  evidente  che  la  cagione  della 
flemmasia  uterina  in  queste  giovani  era  certamente  il  risultato  di  con- 
gestioni uterine  che  incessantemente  si  rinnovavano  in  seguito  della 
scarsa  menstruazione.  Il  metodo  di  cura  usato,  che  fu  coronato  da  suc- 
cesso, giustificò  la  invocata  cagione. 

Età  delle  50  malate  il  cui  sangue  fu  analizzcUo, 

Ecco  r  età  delle  giovani  non  vergini  e  delle  donne  affette  da  flemmasie 
uterina  cronica.  Da  18  a  20  anni,  10  casi  ;  da  20  a  25,  16  ;  da  25  a  30, 
9;  da  30  a  35,  6;  da  35  a  40,  7  ;  da  40  a  50,  2. 

Di  delle  50  malate  36  erano  innutte,  14  soltanto  maritate. 

Ecco  il  numero  dei  parli  e  dei  Ogli  di  queste  50  inferme.  Sulte  14 
maritate,  2  non  ebbero  mai  prole;  1  fu  soggetta  ad  aborti;  5  partori- 
rono un  solo  (iglio  ;  2  partorirono  due  volte  ;  1  cinque  ;  2  sei  ;  finalmente 

1  sette. 

Delle  36  non  maritale  18  non  ebbero  né  parto- né  aborto.  Delle  18 
altre  2  avevano  abortito;  14  partorirono  una  sola  volta;  2  due  volte. 

Sulle  29  donne  che  partorirono,  4  vennero  soccorse  nell'ultimo  parto 
col  forcipe:  1  donna  maritala  e  3  ragazze. Nello  slesso  numero  1  donna 
maritata  e  3  ragazze  ebbero  l'ultimo  parto  lunghissimo  e  dolorosissimo. 

2^  Profesìioni.  —  Le  professioni  esercitale  dalle  50  ammalate  erano 
le  seguenti:  13  cucitrici,  5  lavoranti  di  biancheria,  1  operaia  in  ca- 
l'.elli,  12  serve,  3  passamanlaie,  1  cucitrice  di  stivali  da  donna,  2  la- 
vandaie, 2  donne  da  casa,  3  lavoranti  a  giornata,  1  carniera,    t    cuoca, 

2  sarte,  1  filatrice,  1  operaia  da  giarettiere,  2  in  oggetti  di  calzature. 
Le  professioni  sono  adunque  varie  e  pare  che  non  abbiano  avuto  di- 
retta influenza  sulla  produzione  delle  malattie. 
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3**  Regime  alimentario.  —  Delle  50  inferme  34  ebbero  sempre  nul ri- 
mento  confacenle,  carne,  vino;  4  regime  vario  secondo  la  loro  posi- 
zione, alcune  volte  buono,  altre  cattivo,  talvolta  sufficiente  ed  altre  no. 
Sole  42  avrebbero  avuto  un  vitto  assai  cattivo,  non  facendo  uso  che 
rarissimamente  di  carne  e  di  vino. 

4^  Abitazione.  —  Su  50  sole  10  ebbero  abitazione  confacente  senza 
oscurità;  sufficientemente  aerate  da  potervi  respirare  liberamente;  4  abi- 
tavano camere  umide  ed  oscure,  ma  assai  vaste  :  3  piccole  camere  oscu- 
re, ma  senza  umidità;  8  camere  umide,  ma  non  oscure  e  vaste:  12 
finalmente  camere  oscure,  male  aerate ,  e  comunicanti  in  cortili  angusti. 

5'  Stato  sociale.  —  Sotto  il  rapporto  del  guadagno  lo  spoglio  della 
statistica  dà  il  seguente  risultato  :  30  avevano  sempre  guadagnato  da 
non  subire  privazioni;  8  ebbero  sempre  a  lottare  colla  miseria;  5  con- 
ducevano una  vita  irregolare,  ora  prospera,  ora  misera  ;  7  finalmente 
poterono  vivere  discretamente  col  mezzo  d*  un  lavoro  molto  molesto. 

Riassumendo  si  può  dedurre  da  questo  studio  statistico  sulle  cagioni 
della  malattia  dell'utero  i  seguenti  risultati:  da  18  a  40  anni  le  flogosi 
croniche  dell'utero  esistono  presso  a  poco  collo  slesso  grado  di  frequenza, 
al  disopra  dei  40  anni  esse  divengono  rare,  e  generalmente  non  si  tro- 
vano più  oltre  i  50  anni. 

Il  genere  d'  alimentazione  fu  molto  vario,  e  dette  malattie  avvennero 
con  tutti  i  generi  d'alimentazione  buona  o  cattiva. 

La  salubrità  delle  abitazioni  esercitò  poca  influenza ,  nulla  meno  noi 
troviamo  una  maggiore  proporzione  nelle  camere  oscure,  umide  e  male 
ventilate. 

Si  osservarono  egualmente  queste  malattie  in  altre  operaie:  came- 
riere agiate,  in  buona  condizione  igienica,  e  in  altre  le  quali  guada- 
gnano di  che  vivere  stentatamente. 

Sotto  il  rapporto  delle  condizioni  generali  diatesiche,  ecco  quanto 
abbiamo  osservalo  :  in  8  casi  esisteva  temperamento  apparentemente 
linfatico,  in  11  sanguigno  marcatissimo,  in  35  un  temperamento  che 
si  può  chiamare  indilTerente,  ma  che  era  accompagnato  da  più  o  meno 
notevole  debolezza  costituzionale,  in  un  caso  oravi  costituzione  scrofo- 
losa. Una  sola  malata  ebbe  anteriormente  sintomi  sifilitici  i  quali  per- 
sistevano ancora,  e  noi  n'  abbiamo  potuto  constatarne  la  esistenza  nel- 
r  epoca  della  nostra  esplorazione.  In  nessuno  dei  50  casi  eranvi  indizi 
di  malattie  erpetiche,  in  %  soltanto  esisteva  nella  parte  interna  delle 
coscio  un'eczema  dipendente  dall'azione  irritante  dei  liquidi  patologici. 
Esse  ne  guarirono  in  ragione    del    miglioramenlo  della    malattia    del- 
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1'  utero.  Notiamo  infine  che  3  delle  50  malate  presentavano  segni  dì 
tubercoli  al  primo  periodo  ed  ancora  poco  sviluppati. 

Insisto  su  tutti  questi  risultati  negativi  perchè  essi  dimostrano  quanto 
sia  debole  la  influenza  del  temperamento  linfatico,  scrofoloso,  diatesi 
sifilitica  od  erpetica  nella  produzione  delle  flogosi  croniche  dell'  utero. 
Quale  è  razione  dei  tubercoli  al  primo  grado  nei  tre  casi  accennati? 
Io  la  considero  di  nessuna  influenza  nella  produzione  di  queste  alte- 
razioni. I  tubercoli  sono  una  malattia  concomitante  e  V  esame  attento 
delle  malate  non  ha  dimostrato  che  queste  due  afiezioni  abbiano  reci- 
proca influenza. 

Ecco  ora  quali  furono,  in  seguito  dello  studio  sulle  50  malate,  le  ca- 
gioni che  produssero  le  croniche  infiammazioni  delF  utero. 

La  malattia  si  sviluppò  in  3  dietro  V  aborto. 

In  16  si  potè  derivare  lo  sviluppo  della  malattia  dai  parti  semplici  o 
complicati,  sofierti  anteriormente,  non  essendosi  potute  dopo  il  puer- 
perio riavere  perfettamente. 

In  8  la  malattia  si  manifestò  in  seguito  degli  eccessi  nel  coito.  Nella 
maggior  parte  di  questi  casi  V  utero  aveva  subito  un  grado  leggero 
d'  abbassamento  ed  il  collo  trovavasi  non  molto  distante  dalla  vulva. 

In  6  la  infiammazione  del  collo  era  manifestamente  il  risultato  della 
diffusione  della  vaginite  acuta  o  cronica. 

In  10  la  malattia  fu  la  conseguenza  di  congestioni  uterine  ripetute 
in  seguito  della  abituale  insufficiente  menstruazione  e  della  totale 
mancanza. 

In  7  non  si  potè  scoprire  una  cagione  plausibile. 

Cura.  —  I  numerosi  dettagli  dati  dimostrano  in  modo  positivo  che 
le  si  frequenti  flemraasie  croniche  dell'  utero  ebbero  la  loro  origine  da 
cagioni  locali.  Quantunque  l'azione  di  queste  cagioni  fosse  manifesta 
ed  incontestabile,  noi  non  abbiamo  in  modo  alcuno  la  pretensione  di 
negare  l' influenza  che  le  disposizioni  generali  nelle  donne  che  ne  sono 
aflette,  che  gli  stati  morbosi  generali  che  esse  possono  presentare, 
le  diatesi  alle  quali  sono  soggette,  siano  capaci  d'esercitare  sullo  svi- 
luppo, intensità,  e  sulla  forma  di  queste  malattie.  Lungi  da  ciò,  noi 
crediamo  che  se  ne  debba  tener  largo  conto  nella  cura  di  queste  in- 
dicazioni. 

Una  sola  conclusione  deve  risultare  dal  fatto  generale  che  credo 
d'  avere  stabilito  in  modo  positivo,  ed  é  che  prima  di  tutto  si  debba 
specialmente  contro  le  alterazioni  uterine  dirigere  il  confaciente  me- 
todo di  cura,  poscia,  ed   in   modo  accessorio,  si   ricorra   ad   un   me- 
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lodo  di  cura  generale  se  sarà  necessario.  Se  ho  inolio  insistilo  nel 
dilucidare  questo  quesito  di  trattamento  locale,  si  è  perchè  qiieslo  è  il 
punto  più  importante  ed  interessante  di  questo  lavoro,  si  è  perchè  da 
molto  tempo  sona  edotto  dai  numerosi  inconvenienti  inerenti  alle  cau- 
terizzazioni. I  dolori  che  esse  cagionano,  gli  inconvenienti  che  le  sono 
proprii,  la  necessità  di  rinnovarle  frequentemente,  le  frequenti  recidive 
che  presentano  le  donne  curate  in  questo  modo,  m'hanno  da  otto  anni 
indotto  a  fare  studi  su  questo  argomento.  Vengo  dal  presentare  qua 
il  riassunto  dei  lavori  dei  quali  fu  fatto  parola  in  occasione  delle  mie 
conferenze  cliniche,  e  nel   mio  trattalo  sulle  malattie  dell'  utero. 

Onde  esporre  meglio  le  nostre  idee,  riassumiamo  da  prima  breve- 
mente r  analisi  patologica  delle  diverse  flogosi  croniche  dell'  utero. 

L'infiammazione  cronica  dell'utero  si  manifesta  col  mezzo  di  lesioni 
anatomiche,  le  quali  soventi  differiscono  in  una  maniera  notevole  le 
une  dalle  altre,  e  devono  queste  differenze  a  tre  ordini  di  cagioni  che 
sono:  4^  la  natura  medesima  della  lesione;  %^  la  sua  antichità;  3^  la 
sua  sede. 

La  natura  della  lesione,  —  Infatti  ora  abbiamo  una  lesione  flogistica 
al  primo  grado,  la  congestione  cronica  che  può  perpetuarsi  durante  un 
tempo  più  0  meno  lungo,  ora  un  trasudamento  fibrinoso  con  conge- 
stione 0  indurimento  flogistico.  Altre  volte  abbiamo  l' ipertrofia  infiam- 
matoria delle  ghiandole  muccose  o  le  granulazioni,  oppure  ulceri  più 
0  meno  profonde.  Finalmente  l' ipertrofìa  infiammatoria,  nella  quale  le- 
sione si  formano  nuovi  vasi  e  nuove  fibre  muscolari. 

Antichità  della  lesione.  —  Sul  principio  havvi  congestione  cronica,  più 
tardi  granulazioni  od  ulceri.  Ad  un'  epoca  più  avanzala  indurimenti  o 
rammollimenti  flogistici.  Finalmente  quando  la  malattia  durò  da  molto 
tempo,  appaiono  le  alterazioni  di  ipertrofia. 

Sede  della  lesione.  —  Sulla  membrana  muccosa  si  manifesta  il  rammol- 
limento, le  granulazioni  od  ulceri.  Nel  tessuto  del  collo  ed  in  quello 
del  corpo  l'indurimento,  rammollimento  e  la  ipertrofia.  Sulla  membrana 
muccosa  del  corpo  si  formano  piccole  sporgenze  alle  quali  fu  dato  il 
nome  di  fungosità  e  che  non  sono  altro  che  l' ipertrofia  infiammatoria 
con  rammollimento  dei  follicoli  muccosi  di  questa  membrana.  Que- 
ste alterazioni  tanto  numerose  e  tanto  diverse  hanno  tra  loro  un 
nesso  comune.  Esse  sono  il  risultato  dello  stalo  flogistico  il  cui  modo  • 
d' espressione  variò  in  ragione  delle  tre  grandi  condizioni  che  ho  testé 

riassunto. 

La  cura  di  questi  stati  diversi  variò   molto  a  seconda   delle   epoche 
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e  delle  teorie.  Si  può  dire  in  modo  generale  che  in  me/.io  a  (ante  dis- 
sensioni tutte  le  accennate  varietà  di  lesioni  flogistiche  erano  il  più 
soventi  trattate  con  un  medesimo  metodo  di  cura  in  ragione  del  si- 
stema adottato.  Cosi  si  usò  molto  ed  è  tuttora  in  uso  il  metodo  anti- 
flogistico a  grado  moderato,  ma  ripetuto.  Altri  medici  preferiscono  gli 
emollienti,  i  bagni,  le  doccie,  le  iniezioni  emollienti.  Altri  gli  astrin- 
genti, sotto  tutte  le  forme  alcune  volte  in  applicazioni  locali,  più  so- 
venti col  mezzo  di  varie  iniezioni.  Le  cauterizzazioni  costituiscono  forse 
il  metodo  il  più  generale  per  combattere  le  diverse  forme  della  flogosi 
cronica  del  corpo  e  del  collo  dell'  utero,  e  si  deve  confessare  che  que- 
sto metodo  é  quello  che  viene  coronato  da  maggior  successo.  Le  cau- 
terizzazioni modificano  le  lesioni  morbose,  alcune  volte  distruggono  \è 
alterazioni,  promuovono  la  cicatrizzazione,  modificano  finalmente  le  al- 
terazioni dei  tessuti  sottoposti  col  mezzo  di  uno  speciale  lavorio  flogi- 
stico e  della  momentanea  suppurazione  prodotta  dalla  caduta  dell'escare. 
La  natura  dei  caustici  varia  necessariamente  secondo  la  sede,  la  na- 
tura e  l'intensità  delle  lesioni  alla  cura  delle  quali  s'attende. 

Finalmente  parleremo  noi  dell'  idroterapia  tunto  utile  nella  cura  della 
metrlle  cronica,  e  che  sola,  o  riunita  alle  cauterizzazioni,  costituisce 
ancora  il  miglior  metodo  di  cura  che  si  possa  impiegare  contro  questa 
malattia  ? 

[continua) 


DEPRESSIONE   VERTICALE   DELI/ UTERO,  MALATTIA  IfOIS   DESCRITTA,. 

DEL  SIC.    RIGBY. 


L'affezione  cui  il  Rigby  da  questo  nome  {squatting  uteruSyBCcrouple 
affaissé)  è  caratterizzata  dai,  segni  e  sintomi  che  seguono:  il  riscon- 
tro vaginale  fa  riconoscere  che  1*  utero  è  voluminoso,  sensibile,  appia- 
nato dall'  alto  al  basso  e  aumentalo  in  larghezza,  in  modo  tale  che  il 
suo  segmento  inferiore  fa  prominenza  al  davanti  del  colla;  questo  è 
duro,  eccessivamente  sensibile,  raccorcialo  e  talora  quasi  intieramente 
scomparso.  La  sonda  uterina  oltrepassa  facilmente  il  collo  dell*  utero 
e  senza  arrecare  dolore,  ma  il  contatto  della  sua  estremità  colla  pa- 
rete interna  di  esso  riesce  doloroso.  Servendosi  allora  della  sonda  per 
innalzare  il  fondo  abbassato  dell'organo,  si  sente  che  essa  penetra  ad 
una    profondità   di  t  pollici  e  mezzo   o   3    pollici  :    nel    tempo    istesso^ 
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l'utero  e  il  suo  collo  riprendono  la  Torma  loro  normale    ed    il'riscon- 
tro  non  cagiona  più  dolore 

Questo  stalo  patologico  dell'utero  pare  tenere  ad  una  atonia  delle 
sue  pareli,  le  quali,  non  potendo  più  sostenere  il  peso  degli  intestini, 
si  abbassano  e  s' ingorgano  ;  quindi,  compressione  della  vescica  e  del 
retto,  tenesmo,  costipazione  e  dolore  nella  emissione  delle  orine.  Le 
malate  soffrono  al  livello  del  pube  un  dolore  qualche  volta  vivissimo, 
il  quale  si  esacerba  nella  stazione  e  nella  delecazione  ;  le  digestioni  si 
alterano,  il  polso  è  debole,  il  flusso  mestruo  si  fa  ognora  più  abbon- 
dante, e  finalmente  ciascuna  epoca  della  mestruazione  viene  anaun- 
ziala  da  una  menorragia  passiva:  nell'intervallo  di  queste  emorragie 
una  leucorrea  più  o  meno  abbondante  continua  a  indebolire  le  maiale. 
i  sintomi  generali  prendono  aumento,  e  al  tempo  stesso  l' ingorgo  del- 
l' utero  addiviene  ognora  più  considerabile. 

Contro  questa  malattia  il  Sig.  Rigby  ba  posto  in  uso  una  cura  ge- 
nerale, tonica,  e,  sul  principio  delle  iniezioni  in  vagina  con  decotto  di 
papavero  con  acetato  di  piombo  cui  più  avanti  si  sostituiscono  delle 
sostanze  un  poco  più  astringenti.  Egli  costringe  le  sue  pazienti  al  ri- 
poso in  letto,  e  talora,  ma  di  rado,  applica  alcune  sanguisughe  al  collo 
dell'utero.  Questa  cura  è  stata  bastevole  per  portare  un  uotabìle  mi- 
glioramento nello  slato  delle  due  malate  delle  quali  riporta  l'istoria, 
ma  l'autore  non  ci  la  sapere  se  egli  ha  ottenuto  una  guarigione  de- 
finitiva. 

È  probabile  che  niun  classico  abbia  dato  una  descrizione  speciale  di 
questo  stato,  ma  i  pratici  lo  conoscono  con  certezza.  Qui  si  tratta  senza 
dubbio  di  una  forma  anatomica  analoga  a  quella  della  flaccidilà  del 
cuore,  che  d'ordinario  coincide  con  un  certo  grado  di  sviluppo  anor- 
male. Gii  autori  ne  parlano  all'  articolo  metrite  crtmica,  o  ipertrofia  del- 
r  utero. 

de  Médecine  et  de  Chir.  N°  38, 1 858.  ) 

li  alcuni  errori  che  il   lettore   é    pregalo   di 
COBBIGE 


—  «93  — 


MEMORIE  ORIGINAI.! 


BOLLETTINO  DELLA  SCUOLA  E  DEL  MUSEO  D  ANATOMIA  PATOLOGICA  DI 
FIRENZE   COMPILATO   SOTTO   LA   DIREZIONE   DEL   PROF.  GIORGIO 

PELLIZZARI. 


DI  UN  GASO  DI  LEUCOCITEMIA  CON  TUMORI  LEUGOCITEMIGI  ;  Memoria 

letta  alla  Siìctetà- Medico-Fisica  Fiorentina  nell'adunanza  del 
28  agosto  4859  dal  Doti,  RAFFAELLO  MATTEL 

Allorquando  presi  a  descrivere  il  primo  caso  di  leucocitemia, 
osservato  in  questa  Scuola,  colsi  T  occasione  per  esaminare  le 
ragioni,  per  le  quali  di  questa  malattia  si  era  stabilita  una  nuova 
entità  morbosa,  e  la  qualità  deMe  attenenze  che  ne  legano  in- 
sieme i  principali  fenomeni  (1).  Nel  render  conto  di  un  nuovo 
caso  di  leucocitemia  non  tornerò  sopra  queste  considerazioni 
generali,  perchè  ciò  che  dissi  la  prima  volta  può  applicarsi 
ancora  al  caso  presente,  e  d'altra  parte  le  modifìcazioni ,  che 
a  quelle  considerazioni  potessi  apportare,  non  cambierebbero 
grati  fotto  V  idea  che  i  patologi  si  formano  della  natura  di  que- 
sta malattia.  Per  conseguenza  non  farò  adesso  che  la  nuda 
esposizione  del  fatto,  coir  intendimento  di  accrescere  il  novero 
di  quelli  già  noti,  e  contribuire  a  fissar  bene  il  valore  respet- 
iivo  delle  principali  alterazioni  della  leucocitemia.  Però  siccome 
in  questo  secondo  caso  si  rinvennero  certe  alterazioni  morbose 
che  non  esistevano  nel  primo,  e  che  si  riguardano  come  pro- 
pria della  leucocitemia,  ragion  vuole  che  io  ne  prenda  a  di- 
scorrere in  modo  speciale,  esponendo  tutte  quelle  cognizioni 
che  intorno  a  questo  soggetto  ho  potuto  raccogliere. 

Io  stimo  conveniente  di  fare  questa  esposizione  prima'  di 
procedere  a  descrivere  le  speciali  alterazioni  morbose,  da  me 
ritrovate,  perchè  in  questo  modo  apparirà  immediatamente  pa- 
lese la  loro  natura. 

(I)  SperimeuUlc,  Tom.  4*,  Fase.  3**. 

ToJI.  tv.  « 
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Nella  Icucocilemia  avvengono  talvolta  certe  produzioni  mor- 
bose, le  quali,  per  essere  proprie  di  questa  malattia  soltanto, 
furono  dette  da  Virchow,  che  primo  le  rinvenne  e  le  studiò, 
tumori  kucoemici.  Avendo  io  preferito  alla  voce  kucoemia  di 
Virchow  la  voce  leucocitemiat  introdotta  da  Benne!  nella  scien- 
za (1),  chiamerò  leucocitemici  quaesti  tumori,  affinchè  la  loro  appel- 
lazione si  trovi  in  armonia  con  quella  dello  stato  morboso  col 
quale  si  accompagnano. 

Sebbene  i  casi  di  tumori  leucoci temici,  che  la  scienza  pos- 
siede, non  siano  numerosi,  né  tutti  a  me  noti,  io  tenterò  di 
fame  una  sommaria  descrizione  generale,  parendomi  che  Y  uni- 
formità delle  descrizioni  dei  casi  particolari  possa  supplire  alla 
mancanza  di  un  numero  grande  di  questi. 

I  tumori  leucocitemici  sono  produzioni  morbose  che  si  pre- 
sentano, ora  sotto  la  forma  di  macchie  o  di  placche  più  a 
meno  estese ,  ora  sotto  la  forma  di  granulazioni ,  ed  ora  in- 
fine sotto  la  forma  di  vero  tumore.  Il  volume  di  queste  pro- 
duzioni varia  grandemente.  Le  prime,  che  Virchow  osservò^ 
avevano  lor  sede  nel  fegato,  e  non  oltrepassavano  in  volume 
un  lobulo  normale  di  questo  viscere.  Leydig  invece  De  rin- 
venne una ,  nel  viscere  stesso,  talmente  voluminosa  che  ne 
occupava  quasi  tutta  l'altezza.  I  tumori  leucocitemici  sono  di 
colore  bianco-grigiastro  o  bianco-giallastro,  e  presentano  tutti 
una  gran  mollezza.  Di  queste  due  ultime  qualità  somministra 
idea  assai  esatta  la  materia  purulenta  semiconcreta,  che  tro- 
vasi talvolta  nelle  cavità  delle  membrane  sierose  prese  da  flo- 
gosi,  e  specialmente  nelle  parti  loro  più  declivi.  I  tumori  leu- 
cocitemici ora  formano  rilievo  alla  superficie  degli  organi,  in 
cui  risiedono,  ed  ora  non  cambiano  di  questi  minimamente  la 
forma,  quantunque  giungano  alla  loro  superficie.  In  quest'  ul- 
timo caso  non  apparisce  alF  estemo  che  una  semplice  macchia 
biancastra,  che  senza  un  accurato  esame  potrebbe  confondersi 
coir  opacamento  di  certe  membrane  sierose  o  fibrose.  Gli  or- 
gani, in  cui  fino  ad  ora  si  sono  trovate  queste  produzioni  sono: 
il  fegato,  la  milza,  i  reni,  lo  stomaco,  gl'intestini,  le  pleure,  il 
polmone,  e  la  vena  cava  inferiore.  Tra  questi  organi  quelli  che 

(I)  Op.  cil. 
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più  8pe8so  hanno  presentato  tumori  leucocilcmici  sono,  la  milza 
ed  il  fegato.  Talora  in  un  individuo  non  si  trova  che  un  solo 
tumore  leucocitemico,  talaltra  se  ne  rinvengono  parecchi,  sia 
riuniti  in  un  medesimo  organo,  sia  sparsi  in  più  organi. 

Virchow,  come  fu  il  primo  a  scoprire  questi  tumori,  fu  pure 
il  primo  a  studiarne  la  composizione  istologica.  Sottoponendo  egli 
all'esame  microscopico  le  granulazioni  biancastre,  trovate  nel 
fegato  di  un  individuo,  morto  di  leucocitemia,  vide  che  consta^ 
vano  di  nuclei  e  di  cellule  ;  queste  ultime  contenevano  uno  o 
due,  0,  più  raramente,  tre  nuclei,  ed  erano  granulose.  Parte  di 
questi  elementi  morfologici,  per  il  volume,  il  colore^  la  forma 
e  la  composizione  aveva  una  perfetta  somiglianza  cogli  ele- 
menti morfologici  della  linfa  e  del  chilo,  e  parte  coi  corpuscoli 
incolori  del  sangue  e  coi  globuli  purulenti. 

Altri  osservatori  studiarono  la  compo»zione  istologica  dei  tu- 
mori leucocitemici,  e  tutti  ritrovarono  in  essi  quei  medesimi 
elementi  morfologici  che  Virchow  il  primo  vi  scoperse.  È  da 
notarsi  però  che  qualche  volta  si  sono  trovati  in  questi  tumori 
alcuni  degli  elementi  microscopici  dell  organo  in  cui  presera 
sede  ;  in  quelli  della  milza,  a  cagion  d' esempio,  Y  osservazione 
microscopica  ha  mostrato  i  corpuscoli  fusiformi  propri  di  que- 
sto viscere. 

Ora  quale  è  la  natura  dei  tumori  leucocitemici?  Posta  l'identità 
di  forma  di  volume  e  di  composizione  della  maggior  parte  degli 
elementi  morfologici  di  questi  tumori,  coi  corpuscoli  incolori  del 
sangue,  coi  purulenti,  e  con  quelli  della  linfa  e  del  chilo,  si 
afTacciano  immediatamente  al  nostro  pensiero  due  ipotesi  che 
possono  formularsi  in  questo  modo.  I  tumori  leucocitemici  o 
sono  il  prodotto  di  un  processo  flogistico  nell'organo  in  cui 
si  rinvengono ,  o  il  resultato  di  un  deposito  di  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  e  di  quelli  del  chilo  e  della  linfa.  Nella 
prima  ipotesi  queste  produzioni  morbose  altro  non  sarebbero 
che  ascessi  idiopatici  ;  nella  seconda  invece,  per  il  modo  di 
loro  formazione,  avrebbero  grandissima  analogia  cogli  ascessi 
metastatici. 

La  prima  di  queste  ipotesi  si  fonda  sopra  tanti  dati  di  fatto^ 
che  a  prima  giunta  parrebbe  quasi  impossibile  che  un'  altra  di 
eguale  verosimiglianza  potesse  presentarsi   alla    nostra   mente. 
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Infatti  tutti  i  caratteri  fisici,  e  gran  parte  degli  elementi  mor- 
fologici dei  tumori  leucocitemici  prestano  a  questa  ipotesi  un 
valido  appoggio.  Dirò  anzi  che  la  natura  dei  tumori  leucocite- 
mici è  divenuta  soggetto  di  quistione  dacché  si  sono'  intrapresi 
accarati  studi  intorno  a  queste  produzioni  ed  alla  leucocitemia, 
e  che  un  tempo  dovevano  unanimente  riguardarsi  come  ascessi 
quelle  alterazioni  che  in  seguito  si  chiamarono  tumori  leucoci- 
temici, se  pure  non  si  voglia  ritenere  che  questi  siano  per 
l'oi^anismo  umano  una  nuova  malattia.  Ora  però  quasi  tutti 
gli  osservatori  si  accordano  nel  porre  una  distinzione  fra  le 
raccolte  purulente  ed  i  tumori  leucocitemici.  E  di  vero,  egli  è 
chiaro  che  se  questi  tumori  altro  non  fossero  che  ascessi  idio- 
patici, i  tessuti  che  immediatamente  gli  circondano  dovrebbero 
presentare  segni  di  pregressa  flogosi,  posto  che  il  pus  abbia 
per  sola  scaturigine  questo  stato  morboso.  Ora  l'osservazione 
dimostra  che  il  più  spesso  la  formazione  dei  tumori  leucocite- 
mici ha  luogo  senza  che  l' organo,  in  cui  risiedono,  offra  tracce 
dello  stato  morboso  generatore  del  pus,  e  che  in  quei  casi  in 
cui  all'  intorno  di  questi  tumori  esisteva  un  certo  arrossamento, 
questo  sembrava  piuttosto  V  effetto  della  semplice  flussione  san- 
guigna che  della  vera  flogosi.  Di  più  se  i  tumori  leucocitemici 
altro  non  fossero  che  materia  purulenta,  prodotta  da  un  pro- 
cesso locale  di  flogosi,  dovrebbero  trovarsi  non  raramente  mi- 
sti colla  materia  colorante  del  sangue  e  con  detriti  dei  tessuti, 
in  mezzo  a  cui  si  sviluppano;  il  che  però  non  avviene  per 
quanto  è  a  me  noto.  Anche  la  composizione  istologica  dei  tu- 
mori leucocitemici  può  dare  argomento  a  combattere  l'ipotesi 
in  discorso,  perchè  se  è  vero  che  in  essi  si  rinvengono  molti 
elementi  morfologici  identici  ai  globuli  purulenti,  vi  si  trova 
pure  una  gran  quantità  di  nuclei  liberi  e  di  piccole  cellule, 
proprie  solo  di  questi  tumori,  e  deUa  linfa  e  del  chilo.  Dirò 
infine  che  all'  intorno  dei  tumori  leucocitemici  non  si  rinviene 
giammai  una  membrana  piogenica,  come  dovrebbe  non  rara- 
mente accadere,  se  essi  fossero  un  Fisultato  della  flogosi. 

Tutto  ciò  dimostra  la  grande  improbabilità  dell'  ipotesi  se- 
condo la  quale  i  tumori  leucocitemici  altro  non  sarebbero  che 
raccolte  di  pus  in  mezzo  ai  tessuti. 

Son  dunque  i  tumori  leucocitemici  il  risultalo  di  un  deposito 
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dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  e  di  quelli  del  chilo  e  della 
linfa  ? 

Questa  seconda  ipotesi  si  presenta  con  molle  apparenze  di 
verità,  se  si  riflette  che  quando  esistono  i  tumori  leucocitemìci, 
gli  elementi  morfologici  del  chilo  e  della  linfa,  ed  i  corpuscoli 
incolori  del  sangue  grandemente  soprabbondano.  Probabile  si 
rende  ancora  quest*  ipotesi,  riguardo  ai  corpuscoli  bianchi  del 
sangue,  a  motivo  di  una  certa  loro  viscosità,  la  quale  ne  rende 
più  lento  il  corso,  e  fa  supporre  anche  più  facile  il  loro  accu- 
mularsi, specialmente  se  si  accrescano  le  locali  resistenze  aHa 
circolazione  sanguigna,  o  diminuiscano  le  potenze  degli  organi 
motori  del  sangue.  Maggiore  verosimiglianza  acquista  ancora 
quest'ipotesi,  rispetto  sempre  ai  globuli  incolori  del  sangue, 
quando  si  pensa  che  contro  di  lei  non  possono  formarsi 
obiezioni  di  qualche  valore,  se  pure  non  si  venga  a  defi- 
nire il  modo  preciso  di  formazione  dei  tumori  leucoci temici. 
Che  vale  infatti  il  dire  che, se  questi  tumori  si  producono  nel 
modo  stesso  degli  ascessi  metastatici,  debbono  prediligere  gli 
organi  che  questi  prediligono  ?  Questa  obiezione  avrebbe  qual- 
che importanza,  se  V  infezione  purulenta  e  la  leucocitemia  fos- 
sero identiche  affezioni,  ma  siccome  la  natura  loro  è  grande- 
mente diversa,  non  deve  far  meraviglia  di  trovare  discrepanza 
là  dove  a  prima  giunta  avremmo  creduto  esistere  la  più  per- 
fetta armonia.  Altra  obiezione  contro  quesV  ipotesi  potrebbe  de- 
sumersi dalla  composizione  istologica  dei  tumori  leucocitemici , 
nei  quali  non  solo  si  trovano  i  corpuscoli  incolori  del  sangue, 
ma  quelli  ancora  della  linfa  e  del  chilo,  comprese  le  forme 
meno  sviluppate.  A  questa  obiezione  può  rispondersi  che  nella 
leucocitemia  non  sempre  tutti  i  corpuscoli  bianchi  del  sangue 
raggiungono  il  loro  pieno  sviluppo,  e  che  gran  parte  di  essi 
conserva  quelle  forme  stesse  che  aveva  nel  sistema  linfatico. 
V  altra  parte  non  apparisce  inverosimile  che  gli  elementi  mor- 
fologici del  chilo  e  della  linfa,  a  causa  principalmente  della 
loro  soprabbondanza,  escano  dai  vasi  che  gli  racchiudono,  e 
si  depositino  in  mezzo  ai  tessuti,  come  può  supporsi  avvenire 
dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue. 

Da  tutto  ciò  risulta  essere  assai  coaforme  al  vero  l'ipòtesi 
che  ora  consideriamo. 
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Se  però  si  voglia  investigare  il  modo  preciso  di  formazione 
dei  tumori  leucoci temici,  sorgono  tali  obiezioni  contro  quest'  ipo- 
tesi, da  doverla  riguardare  come  grandemente  improbabile.  In- 
fatti di  tutte  le  ipotesi,  che  possono  immaginarsi  per  ispiegare 
r  accumulo  dei  corpuscoli  incolori  del  sangue  e  di  quelli  del 
sistema  linfàtico,  in  modo  da  costituire  i  tumori  leucocitemici, 
due  sole  si  presentano  alla  nostra  mente  con  qualche  apparenza 
di  verità,  vale  a  dire,  o  la  rottura  dei  vasi  sanguigni  e  linfa- 
tici, 0  V  uscita  di  essi  corpuso^li  a  traverso  le  pareti  dei  vasi, 
per  effetto  di  trasudamento. 

Considererò  da  prima  queste  ipotesi  per  rispetto  al  sistema 
sanguigno,  perchè  così  facendo  si  rende  più  facihnente  mani- 
festa la  loro  improbabihtà,  e  contro  luna  e  l'altra  ipotesi  fa- 
rò una  sola  e  medesima  obiezione.  Se  i  corpuscoli  bianchi  del 
sangue  si  versano  in  mezzo  ai  tessuti,  per  costituire  i  tumori 
leucocitemici,  perchè  mancano  in  questi  tumori  i  globuli  rossi? 
Non  dovrebbero  anzi  trovarsi  in  quantità  superiore,  in  grazia 
del  loro  più  piccolo  volume,  e  della  loro  maggiore  scorrevo- 
lezza ?  Eppure  nessuno  ha  fino  ad  ora  riscontrato  globuli  rossi 
nei  tumori  leucocitemici.  Il  Friedreich,  per  vero  dire,  narra  di 
avere  veduto  questi  tumori  di  colore  rossigno,  ma  avverte  che 
lo  assunsero  stando  esposti  all'aria  [4];  per  lo  che  Tobiezione  con- 
tro quest'ipotesi  conserva  tutto  quanto  il  suo  valore.  Aggiun- 
gerò ancora  che  Vircbow  e  Friedreich  negano  la  possibilità  del 
trasporto  della  materia  linfatica  dal  sangue  negli  organi  (2).  Deb- 
bo però  dire  che  io  ignoro  su  quali  fatti  questi  osservatori  fon- 
dano la  propria  opinione,  e  che  perciò  non  ha  essa  in  questa 
quistione  altro  valore,  che  quello  dell'  autorità  degli  uomini  da 
cui  emana. 

Contro  r  ipotesi,  secondo  cui  i  tumori  leucocitemici  trarreb- 
bero la  loro  origine  dalla  linfa  e  dal  chilo,  può  dirsi  che  in 
tali  produzioni  non  si  riscontrano  elementi  morfologici,  simili 
soltanto  a  quelli  di  questi  umori,  ma  anche  agl'incolori  del 
sangue,  nel  loro  più  elevato  grado  di  sviluppo  ;  onde  quest'  ipo- 
tesi rimane  insufficiente. 


(1)  The  Brit.  and  for.  med.-chir.  review,  N*»  4«. 

(2)  Leudet,  Gaz.  Méd.  de  Paris,  Tom.  43°,  p.  747. 
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Per  {spiegare  adunque  la  formazione  dei  tumori  leucocite- 
mici,  colle  due  ipotesi  in  discorso,  bisognerebbe  ammettere  una 
doppia  origine,  ma  oltre  che  ricorrerebbe  allora  Y  obiezione  già 
fetta  contro  la  loro  derivazione  dal  sistema  sanguigno,  sembre- 
rebbe assai  improbabile,  che  costantemente  avvenisse  la  simul- 
tanea lesione  dei  vasi  sanguigni  e  dei  linfatici,  come  ci  porte- 
rebbe necessariamente  ad  ammettere  la  composizione  istologica 
dei  tumori  leucocitemici. 

Sebbene  le  precedenti  considerazioni  dimostrino  che  i  tu- 
mori leucocitemici  non  posseggono  alcuna  qualità  propria  in- 
dicativa di  una  loro  speciale  natura,  ci  portano  però  a  conclu- 
dere, che  essi  consistono  in  un'  alterazione  morbosa  diversa  da 
tutte  le  altre  fin  qui  conosciute.  In  questo  modo  noi  non  ab- 
biamo di  questi  tumori  che  un'idea,  per  dir  così,  negativa, 
ma  sufficiente  a  farci  in  essi  riconoscere  una  propria  entità. 
Questa  che  vien  così  stabilita  per  modo  indiretto  riceve  pure, 
per  opera  di  Virchow,  il  sostegno  della  stessa  osservazione  dei 
fatti.  Studiando  egli  i  tumori  leucocitemici,  ha  fatto  •  tale  sco- 
perta, che  rischiara  la  genesi  di  queste  produzioni  morbose,  e 
ne  stabilisce  in  modo  positivo  la  speciale  natura.  Io  tenterò  di 
esporre  i  risultati  degli  studi  di  Virchow,  nel  modo  migliore 
che  per  me  si  possa,  non  tralasciando  però  di  avvertire,  che 
k)  non  ho  trovato  di  essi  nessuna  esposizione  completa  in  lin- 
gua a  me  nota,  e  che  sono  stato  costretto  a  riunire  insieme 
quelle  notizie,  che,  su  questo  soggetto,  ho  trovato  qua  e  là  sparse 
in  diversi  autori. 

È  noto  che  fra  mezzo  al  tessuto  connettivo  (1  )  normale  si  tro- 
vano cellule  a  forma  di  stella,  terminate  a  punta,  ed  insieme 
riunite  coi  loro  prolungamenti.  Queste  cellule  son  dette  da 
Virchow  corpuscoli  di  tessuto  connettivo,  e  da  KoUiker  cellule 
plasmatiche,  perchè  si  attribuisce  loro  l'uffizio  di  traspoi^tare  dei 
succhi  e  di  favorire  la  nutrizione.  Questa  nozione  d'istologia 
normale  è  necessaria  all'  intelligenza  del  modo  di  formazione  dei 
tumori  leucocitemici.  In  certe  condizioni  speciali,  che  si  avve- 
rano nella  leucocitemia,  i  corpuscoli  di  tessuto  connettivo  si 
rendono  più  numerosi,  ed  acquistano  un  volume  maggiore  del 

(4)  Cosi  oggi  chiamasi  il  tessuto  cellulare* 
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normale.  Nel  tempo  stesso  si  sviluppano  nel  loro  interno  diversi 
nuclei,  parte  dei  quali  ben  presto  si  circonda  di  una  parete 
di  cellula.  Gli  elementi  morfologici,  nati  cosi  per  formazione 
endogena,  hanno  tale  somiglianza  coi  corpuscoli  incolori  del 
sangue,  coi  purulenti,  e  con  quelli  della  lin&  e  del  chilo,  che 
non  è  possibile  di  distinguere  gli  uni  dagli  altri.  Questi  ele- 
menti, giunti  che  sono  ad  un  certo  numero,  si  rendono  liberi. 
Intanto  nuovi  corpuscoli  di  tessuto  connettivo  si  formano,  nuovi 
nuclei  e  nuove  cellule  nel  loro  seno  si  sviluppano,  elementi  che 
a  loro  volta  rendendosi  liberi,  vanno  ad  accrescere  il  numero 
di  quelli  antecedentemente  formati.  Continuando  in  questo  modo 
la  moltiplicazione  degli  elementi  incolori,  e  riunendosi  tutti  in- 
torno a  un  centro,  si  formano  quegli  accumuli  di  essi,  che  di- 
consi  tumori  leucoci temici.  Tale  il  modo  di  produzione  di  que- 
sti tumori,  secondo  le  osservazioni  di  Yirchow,  e  tale  la  prova 
più  manifesta  della  loro  speciale  natura.  Le  osservazioni  di 
Virchow  sono  state  confermate  da  Friedreich  (1)  e  da  Lambì  (2), 
ed  accettate  da  quegli  anatomo-patologi  che  hanno  avuto  Y  op- 
portunità di  studiare  questo  soggetto. 

Descritti  i  caratteri  fisici  e  microscopici  dei  tumori  leucoci- 
temici,  ed  esposte  le  ragioni,  che  fanno  di  essi  un'alterazione 
morbosa  di  una  speciale  natura,  come  viene  specialmente  di- 
mostrato dal  modo  di  loro  formazione,  passerò  a  descrivere  il 
nuovo  caso  di  leucocitemia,  osservato  nella  nostra  Scuola  d' ana- 
tomia patologica. 

Lippi  Vincenzo  di  Fartognano,  di  anni  46,  di  temperamento 
sanguigno,  fu  accolto  nello  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno 
42  dicembre,  del  1858.  Quest'uomo,  in  alcune  stagioni  dell'anno, 
soleva  portarsi  ad  abitare  in  luoghi  palustri,  e  più  volte  era 
stato  ivi  attaccato  da  febbri  miasmatiche,  le  quali  furono  sem- 
pre vinte  cogli  ordinari  mezzi  di  cura.  In  sua  vita  niun'  altra 
malattia  lo  afflisse  mai,  fino  al  settembre  dell'anno  decorso, 
quando  incominciò  a  soffrire  di  difficoltà  di  respirazione,  nel- 
r  esercizio  della  persona,  di  edema  alle  estremità  inferiori,  di 
anoressia,  e  di  difficili   digestioni.   Allora  gli  comparve   pure 


(<)  The  brit.  and  for.  niéd.>chir.  review,  N*  cit. 

(2)  Intorno  alla  leucoemia,  nel  giornale  il  Tempo,  Voi.  <•  e  V. 
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un' intumescadza  nel!' ipocondrio  sinistro,  ed  un  dolore  nella 
stessa  regione.  Le  forze  intanto  andavano  via  via  infievolen- 
dosi, tanto  che  l  ammalato  fu  costretto  a  ricovrarsi  in  questo 
Spedale.  Alla  sua  ammissione  era  molto  emaciato ,  ed  aveva 
tosse  secca,  quasi  impossibilità  di  giacere  sul  fianco  destro,  do^ 
lore  ottuso  nelF  ipocondrio  sinistro,  edema  alle  estremità  infe- 
riori, anoressia,  lingua  coperta  di  un  induito  bianco-giallognolo, 
e  pelle  tinta  di  un  colore  grigiastro.  Le  vene  superficiali  del- 
l'addome  erano  alquanto  dilatate.  La  percussione  e  la  palpa- 
zione facevano  percepire  nell'  ipocondrio  sinistro  un  tumore  di 
figura  ovoide,  il  cui  diametro  maggiore  era  diretto  in  senso 
verticale.  Questo  tumore  in  alto  si  portava  al  di  dietro  delle 
ultime  coste  spurie,  in  basso  scendeva  nella  fossa  iliaca,  ed  in 
avanti  oltrepassava  di  un  dito  trasverso  la  linea  alba.  Per  la 
sede  e  per  la  figura  fu  giudicato  esser  tal  tumore  costituito 
dalla  milza  ;  e  specificando  poi  il  giudizio,  eliminata  ogni  de- 
generazione morbosa,  fu  ritenuto  che  la  milza  fosse  in  istato  di 
semplice  ipertrofia. 

La  cura  fu  specialmente  diretta  a  risolvere  un  tale  stato 
morboso,  e  per  ciò  furono  prescritti  i  preparati  iodici,  tanto 
internamente  che  esternamente.  Da  questi  mezzi  di  cura  però 
V  ammalato  non  ritrasse  benefizio  alcuno,  che  anzi  crebbero  le 
edemazie,  e  si  aggiunse  Tidrope  ascite. 

Erano  in  questo  stato  le  cose,  quando  T  ammalato  nella  notte 
del  7  gennajo,  cadendo  dal  letto,  percosse  il  capo,  e  dopo  po- 
che ore  mori. 

Il  Prof.  Luigi  Paganucci,  a  cui  si  deve  tutta  la  storia  della 
malattia,  ordinò  l'autopsia  cadaverica,  che  fu  eseguita  il  dì  8 
di  gennajo,  26  ore  dopo  la  morte. 

Non  starò  qui  a  descrivere  minutamente  le  lesioni  prove- 
nienti dalla  caduta,  ma  mi  limiterò  a  menzionare  la  frattura  a 
rima  del  frontale,  e  la  contusione  del  cervello,  con  rottura  dei 
vasellini  corrispondenti  della  pia  madre  e  della  membrana 
aracnoidea.  Per  tutte  queste  lesioni  era  avvenuto  stravaso  san- 
guigno fra  le  ossa  del  cranio  e  la  dura  madre,  e  nella  grande 
cavità  deir  aracnoide.  Le  apparenze  di  questo  sangue  meritano 
di  essere  descritte.  Era  coagulato  e  di  colore  mattone  cupo, 
ed  alla  sua  superficie  offriva  un  gran  numero  di  macchioline 
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giallognole,  di  tale  tenuità  che  a  stento  si  vedevano.  Nell'in- 
terno del  grumo  esistevano  queste  stesse  macchioline,  ed  altre 
di  una  estensione  molto  maggiore,  ma  del  colore  medesimo  ; 
si  notava  inoltre  qua  e  là  una  materia  simile  a  pus  per  co- 
lore e  per  consistenza. 

I  vasi  di  maggior  calibro  della  base  del  cervello  contene- 
vano un  sangue  aggrumato,  di  tratto  in  tratto  ricoperto  da  ma- 
teria bianco-giallastra.  Una  gran  quantità  dì  questa  vedevasi 
sui  grumi  cruorosi  dei  seni  venosi  del  cranio. 

II  polmone  destro  era  alquanto  infiltrato  di  sangue  di  color 
mattone,  nella  sua  metà  posteriore,  ed  enfisematico  neir  ante- 
riore. I  grumi  sanguigni  dei  vasi  di  questo  viscere  erano  quasi 
interamente  circondati  da  uno  strato  di  materia  puriforme.  Le 
lamine  pleurali  del  lato  sinistro  del  torace  aderivano  forte- 
mente insieme,  in  tutta  quanta  la  loro  estensione.  Il  polmone 
corrispondente  presentava  le  alterazioni  stesse  che  quello  del- 
l'altro  lato,  salvo  T enfisema.  È  da  notarsi,  che  in  ambedue 
questi  visceri  i  coaguli  sanguigni  erano,  in  alcuni  piccoli  vasi, 
costituiti  per  qualche  tratto  da  sola  materia  puriforme. 

Nella  cavità  del  pericardio  esisteva  mezza  oncia  circa  di 
siero  trasparente  e  giallognolo. 

Il  fegato  pesava  otto  libbre.  La  sua  faccia  convessa  aderiva 
assai  fortemente  alla  concava  del  diaframma;  il  suo  parenchi- 
ma era  piuttosto  consistente,  e  di  color  caffè  leggermente  tor- 
refotto.  I  vasi  sanguigni  di  questo  viscere  contenevano  un  san- 
gue di  densità  quasi  siropposa,  ma  nessun  vero  coagulo  san- 
guigno. Misti  al  sangue,  che  con  la  pressione  si  faceva  sgor- 
gare dai  vasi,  si  vedevano  molti  piccoli  straccetti  di  materia 
puriforme.  La  cistifellea  era  piena  di  una  bile  sciolta  gialla  e 
trasparente. 

La  milza  pesava  40  libbre  e  11  once,  e  misurava  35  cen- 
timetri in  lunghezza,  18  in  larghezza,  eli  in  grossezza.  La 
sua  forma  era  quasi  perfettamente  ovale;  il  suo  parenchima 
era  più  compatto  dell' ordinario ,  e  per  consistenza  e  colore 
aveva  molta  somiglianza  con  quello  del  fegato  normale,  se  non 
che  tendeva  alquanto  al  rossigno. 

Sulla  faiccia  convessa  della  milza  si  vedevano  molte  macchie 
di  colore  bianco-giallastro,  lucenti  ed  irregolari,  le  quali  sem- 
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bravano  costituite  da  un  semplice  cambiamento  di  colore  delle 
membrane  che  involgono  il  viscere.  La  estensione  di  queste 
macchie  variava  grandemente.  Due  in  special  modo  si  distin- 
guevano per  la  loro  estensione.  Una  di  queste  aveva  una  lun- 
ghezza di  8  centimetri,  ed  ima  larghezza  di  quattro;  T altra 
una  lunghezza  di  8  centimetri,  ed  una  larghezza  di  sei.  Cia- 
scuna di  queste  due  macchie  era  situata  ai  limiti  del  terzo 
medio  della  faccia  convessa  della  milza,  ed  aveva  una  dire- 
zione trasversale.  Le  altre  macchie  avevano  una  lunghezza,  che 
variava  da  3  millimetri  a  3  centimetri. 

Fatta  un'  incisione  in  corrispondenza  di  queste  macchie ,  e 
nel  senso  della  loro  lunghezza,  fu  posta  allo  scoperto  una  so- 
stanza di  colore  bianco-giallastro,  di  consistenza  molle  ed  omo- 
genea, e  grandemente  simile,  per  le  fisiche  apparenze,  al  pus 
semiconcreto.  Allora  potemmo  avvederci  che  le  macchie  della 
superficie  della  milza  non  dipendevano  da  un  opacamente  de- 
gli involucri  di  quesV  organo,  ma  dalla  presenza  di  una  mate- 
ria bianco-giallastra  che  trasmetteva  il  suo  colore  a  traverso 
gV  involucri  stessi.  Questa  materia  si  approfondava  variamente 
nel  parenchima  della  milza,  ed  in  generale  può  dirsi,  che  più 
grande  era  la  sua  superfice  visibile,  sotto  forma  di  macchia, 
più  grande  pure  era  la  sua  profondità.  Là  dove  costituiva  le 
due  macchie  più  estese  aveva  respettivamente  una  profondità 
di  3  centimetri,  e  di  15  millimetri.  Non  sempre  però  la  ma* 
teria  bianco-giallastra  giungeva  fino  alla  superfice  della  milza, 
che  raccolta  in  piccole  masse  si  vedeva  pure  sparsa  qua  e  là 
profondamente  nella  sostanza  del  viscere. 

n  parenchima  della  milza,  all'intorno  della  materia  bianco- 
giallastra,  offriva  un'areola  di  colore  rosso  assai  vivo,  e  della 
larghezza  di  qualche  linea,  ma  nessuna  alterazione  di  con- 
sistenza (1). 

I  vasi  splenici  contenevano  un  sangue  simile,  per  le  fisiche 

(4)  La  milza  è  étata  modellata  in  cera  dal  Sig.  Tortori,  e  si  eooserva 
nel  Maseo  d'Anatomia  Patologica,  ove  porta  il  numero  4723  del  cata- 
logo. Sulla  sua  faccia  convessa  si  vedono  le  macchie  biaoco-giallastre, 
le  quali  sono  sitate  rappresentate  con  due  incisioni  profonde  cbe  le  at- 
traversano, affinché  si  possa  conoscere  che  sono  V  effetto  della  presenza 
dei  tumori  leucocitemici. 
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apparenze  a  quello  del  fegato;  se  non  che  nel  primo  sembra- 
vano più  numerosi  gli  straccetti  di  materia  puriforme. 

Nulla  di  particolare  nei  reni.  Il  sangue  di  questi  organi  aveva 
r  aspetto  stesso  di  quello  del  fegato  e  della  milza,  ma  non  te- 
neva in  sospensione  materia  puriforme. 

Le  cassule  soprarenali  erano  più  voluminose  dell'  ordinario  ; 
una  di  esse  pesava  5  denari  e  3  grani. 

Nello  stomaco  e  negl  intestini  si  trovava  un  certo  numero 
di  vermi  lombricoidi.  La  muccosa  dei  tenui  offriva  diverse  ar* 
borizzazioni  vascolari  sanguigne,  ed  un  grandissimo  numero  di 
punteggiature  nerastre. 

Le  glandule  linfatiche  del  mesenterio,  della  retrocavità  de- 
gli omenti ,  della  scissura  trasversa  del  fegato,  e  di  altre  parti 
dell'addome,  e  quelle  pure  delle  ascelle  e  degl'inguini  erano 
più  voluminose  dell'  ordinario,  e  con  facilità  lasciavano  sgorgare 
del  siero. 

n  cuore  era  assai  flaccido.  Le  sue  cavità,  specialmente  le 
destre,  erano  piene  di  un  sangue  mollemente  aggrumato  di  co- 
lore paonazzo  cupo,  e  tanto  all'esterno  che  all'interno  tutto 
cosparso  di  macchioline  bianco-giallastre.  Questi  coaguli  erano 
copèrti  dalla  solita  materia  giallastra,  la  quale  aveva  la  stessa 
consistenza  del  coagulo  cruoroso.  In  ambedue  i  ventricoli  questa 
materia  formava  uno  strato  dell'  altezza  di  mezzo  pollice  circa, 
e  gradatamente  si  confondeva  col  grumo  di  colore  paonazzo. 

L'aorta  e  la  vena  cava  ascendente  contenevano  grumi  san- 
guigni, simili  a  quelli  del  cuore  ;  nella  cava  però  erano  più 
voluminosi,  e  più  consistenti  che  nell'aorta,  e  ricoperti  da  un 
sottile  strato  dii  materia  bianco-giallastra. 

Nell'arteria  femorale  sinistra  si  trovava  sangue  semisciolto,  con 
piccoli  fiocchi  giallastri  sospesivi  ;  nella  vena  femorale  dello 
stesso  lato  esisteva  sangue  aggrumato,  ricoperto  anteriormente 
dalla  solita  materia. 

n  sangue  delle  arterie  e  delle  vene  delle  gambe  era  aggrumato 
in  parte,  e  coperto  in  avanti  da  uno  strato  di  materia  puriforme. 

Nelle  arterie  e  nelle  vene  delle  estremità  superiori  il  sangue 
era  semisciolto,  e  teneva  in  sospensione  qualche  piccolo  strac- 
cetto  di  materia  giallastra. 

Farmi  di  potere  affermare,  che  in  generale  questa  si  trovasse 
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in  maggior  copia  in  corrispoadenza  delle  biforcazioni  dei  vasi 
sanguigni,  che  in  altre  parti  di  questi. 

Ora  esporrò  i  resultati  delle  osservazioni  microscopiche  ese- 
guite dal  Prof.  Giorgio  Pellizzari.    , 

La  parte  giallastra  dei  grumi  sanguigni  era  quasi  intera- 
mente costituita  da  globuli  incolori,  mentre  la  parte  cruorosa 
racchiudeva  globuli  bianchi,  e  rossi ,  ed  in  tale  proporzione 
che  i  primi  erano  un  poco  meno  della  metà  dei  secondi.  I 
globuli  linfatici  dei  grumi  erano  più  voluminosi  di  quelli  delle 
glandule  linfatiche,  ed  in  generale  contenevano  un  numero  mag- 
giore di  nuclei. 

Sottoposta  al  microscopio  la  materia  giallastra  rinvenuta  nella 
milza  furono  in  essa  veduti  elementi  cellulari,  parte  dei  quali 
aveva  la  più  perfetta  somiglianza  coi  globuli  bianchi  del  san- 
gue, e  parte  coi  globuli  stessi  prima  che  abbian  raggiunto  il 
loro  completo  sviluppo,  poiché  erano  meno  voluminosi,  e  con- 
tenevano meno  nuclei.  Questi  ultimi  elementi  morfologici  erano 
di  gran  lunga  più  numerosi  dei  primi. 

È  da  notarsi  che  la  maggior  parte  di  essi,  come  dei  glo- 
buli bianchi  del  sangue,  e  dei  (jorpuscoli  della  linfa,  non^  rac- 
chiudeva che  un  solo  nucleo  (1). 

Le  risultanze  necroscopiche  e  quelle  dell  osservazione  mi- 
croscopica, eseguita  sul  sangue,  pongono  in  tale  evidenza  la 
natura  della  malattia,  che  io  credo  superfluo  il  fermarmi  a  di-, 
mostrare  esser  questo  un  caso  di  leucocitemia.  Ma  la  natura 
della  materia  giallastra,  rinvenuta  nella  milza,  è  ella  cosi  chiara? 
Se  io  imprendessi  ora  a  svolgere  questo  argomento  dovrei  qui 
ripetere  le  considerazioni  generali,  colle  quali  ho  incominciato. 
Allora  io  dissi  che  quelle  ci  avrebbero  condotto  alla  conoscenza 
della  natura  della  materia  morbosa  della  milza.  Riportandole 
adesso  alla  nostra  memoria,  e  facendone  V  applicazione  al  caso 
in  discorso,  credo  che  si  possa  ragionevolmente  concludere,  es- 
sere il  presente  caso  di  leucocitemia  accompagnato  da  quelle  par- 
ticolari produzioni  morbose,  che  si  son  dette  tumori  kucodtefnici. 

(1)  La  storia  autografa  della  malattia  ed  il  processo  verbale  dell'au- 
topsia cadaverica  si  conservano  neU* Archivio  del  Museo  d'Anatomia 
Patologica,  e  portano  il  numero  progressivo  4003. 
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dà  cura  in  appresso  di  remuovere  qualsiasi  obiezione  dall' esperimenlo 
fallo  ;  indi  dimostralo  che  i  corpuscoli  ricordali  si  rinvengono  anche 
nella  cute  del  felo  appena  appena  viene  alla  luce,  si  fa  a  descriverne 
(  preudendo  quesl'  ultimi  per  modello  )  i  caratteri  Osici  e  chimici,  non 
omettendo  di  parlare  delle  prove  fatte  per  stabilire  le  loro  caratteri- 
stiche reazioni.  Infine  messo  a  riscontro  tulle  le  suddette  qualità  si  dei 
corpuscoli  amilacei  della  pelle  del  feto  e  di  quelli  rinvenuti  nella  so- 
stanza del  sistema  nervoso,  che  dei  corpuspoli  simili  della  pelle  degli 
adulti,  non  trova  fra  gli  uni  e  gli  altri  che  un  divario  di  piccolo  mo< 
mento,  e  però  slima  che  si  abbiano  a  considerare  della  medesima  na- 
tura. Per  ultimo  tale  prodotto  della  cute  considera  in  relazione  di  certe 
condizioni  di  malattia,  chiudendo  il  discorso  colle  seguenti  proposizioni, 
nelle  quali  si  contiene  T  epilogo  delle  cose  dette. 

Conclusioni. 

4^  «  La  pelle  nello  stato  fisiologico  è  la  sede  d*  una  produzione  in- 
cessante di  corpuscoli  amilacei,  che  dalle  parti  profonde  vengono  via 
via  alla  superficie  col  mezzo  delle  lamine  epiteliali  che  si  sfogliano.  » 

2^  «  Questi  corpuscoli  non  si  appongono  alla  cute  dal  di  fuori,  poi- 
ché e*  si  trovano  sulta  pelle  del  feto  nel  momento  slesso  in  cut  esce 
fuori  dalla  vulva.  » 

3*  «  Questo  prodotto  è  anteriore  alla  nascita:  io  Tho  veduto  in  un 
feto  di  cinque  mesi.  Persevera  però  fino  ali*  età  avanzata,  dacché  V  ho 
riscontrato  perfino  nella  pelle  secca  e  coriacea  d' una  vecchia  d*  ottan- 
taquattro anni,  » 

4^  «  E'  sembra  In  relazione  col  processo  di  rimulazioue  organica  ; 
cosi  diminuisce  in  certe  malattie  di  languore,  nelle  cachessìe  (  lise,  can- 
cro dello  stomaco).  Mi  é  parso  che  crescesse  sulla  media  fisiologica  in 
due  diabetici,  e  anche  più  in  un  soggetto  malato  di  cirrosi  e  in  istato 
di  gravissima  emaciazione,  nel  quale  si  era  separato  in  notabile 
quantità.  » 

5^  L*  ufficio  fisiologico  di  questi  corpuscoli  é  tuttavia  assai  oscuro.  La 
loro  solidità  e  disposizione  a  strati  concentrici  mettono  in  chiaro,  che 
e'  si  formano  li  dove  si  trovano,  e  a  spese  d' una  sostanza  che  esce 
fuori  de*  vasi  allo  stalo  di  fluidità  ;  la  quale  sarebbe  ella  mai  la  mate- 
ria glycogenica  di  Bernard,  che  separata  di  continuo  dal  fegato,,  fosse 
di  q.ui  portata  nel  torrente  circolatorio,  e  per  1*  intermedio  di  esso  depo- 
sitata fra  mezzo  agli  elementi  istologici  di  tutti  i  tessuti  e  organi,  ove 
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poi  riceve  la  forma  sua  propria,  crescendo  in  situ  per  soprapposizione 
di  nuove  molecole  e  formazione  di  strali  concentrici? 

(  Gaa,  Med.  de  Paris,  Gen.  4  839. } 

Lasciando  da  parte  ogni  giudizio  relativo  all'  esattezza  delle 
ricerche,  per  le  quali  si  dichiara  dagli  autori  superiormente 
citati  la  natura  amilacea  dei  corpuscoli  anzidetti,  dico  solo  che 
se  da  prove  ulteriori  verrà  comprovata  questa  loro  indole,  le 
osservazioni  già  fatte  dal  Sig.  Sanson  e  da  noi  riferite  in  altro 
luogo  (1)  intorno  all'esistenza  d'un  amido  animale,  o  desterina 
in  mezzo  ai  tessuti  dell*  economia  animale  ricevono  ampia  con- 
ferma, e  accrescono  valore  ai  riflessi  contrarj  alla  glycogenia 
epatica  con  tanto  apparato  d'argomenti  e  d'esperienze  soste- 
nuta dal  suo  inventore,  e  difesa  poi  generalmente  dai  chimici 
e  dai  fisiologi.  Non  ci  metteremo  noi  giudici  fra  cos\  esperti 
disputanti,  ma  solo  ricorderemo  che  la  temperanza  del  conclu- 
dere riconosciuta  in  ogni  tempo  molto  acconcia  ad  evitare  i 
facili  errori,  è  più  che  mai  necessaria  quando  si  considerano 
i  fatti  dell'economia  animale,  i  quali  e  sono  di  loro  natura 
molto  complessi,  e  d'altra  parte  poco  si  prestano  ad  essere 
investigati  addentro  e  bene  analizzati  per  mezzo  degli  speri- 
menti, che  tanto  giovano  ad  illustrare  le  attinenze  fenomeniche 
della  comune  fisica. 


(1)  Gaz.  Mod.  Tose,  An.  4857. 


Tom.  IV,  ** 
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INTOkKO    ALLA    DSTERHINAZIOHE  DEI  DIVERSI    OSI    TERAPEUTICI    tfEt 

PBRGLORVRO  DI  FERRO  ;  Monogro/ia  del  Don.  LEONZIO  CAPPA* 
RELLI  (  estraUa  dal  giornale  11  Morgagni  ). 

(  Conlinmzione  t  /Ine.  Vtdi  Tom.  JV ,  fag.  138. } 
ARTICOLO  SECONDO 

Del  perdmvro  di  ferro  liquido  adoperato  nella  cwra 

delle  varici. 

Nella  cura  delle  varici,  quando  sono  superGciali,  è  facile  riprodurre 
suir  uomo  le  medesime  disposizioni  nelle  quali  si  è  posti  fecondo  espe- 
rimenli  sugli  animali.  Imperciocché  riesce  agevole,  in  simile  congiun-* 
tura,  comprimere  esattamente  la  vena  di  sopra  e  dì  sotto  il  punto  che 
riceve  la  iniezione  :  quindi  la  nostra  massima  terapeutica  trovando  iH 
questo  caso  la  sua  ragione  d' essere,  ci  dà  spiegazione  dei  risultati  sod- 
disfacenti ottenuti  dalla  pratica  chirurgica. 

«  Tre  gocce  di  percloruro  a  30%  dice  Broca,  o  cinque  gocce  di  perclo- 
ruro  a  45®  producono,  aiutate  da  leggiero  maneggiamentoy  un  turacciolo 
solido  che  oblitera  la  vena,  che  perdura  poscia  per  lunghissimo  tempo, 
e  che  può  anche  sempre  perdurare.  Rividi,  or  son  pochi  giorni,  due 
uomini  che  operai  secondo  questo  processo  nel  mese  di  settembre  del- 
l'anno  4855.  Il  grumo  durissimo  che  si  era  formato  in  tre  o  quattro 
minuti,  e  che  distendeva  allora  fortemente  la  vena,  si  era  appianato 
leggiermente  durante  i  primi  giorni.  In  capo  a  un  mese  esso  avea 
perduto  circa  un  terzo  di  suo  volume:  ma  da  allora  in  poi  non  sog- 
giacque più  a  nessun  mutamento.  Al  di  d'  oggi  (marzo  4856),  più  che 
5  mesi  dopo  la  operazione,  il  grumo  in  questi  due  individui  forma  no 
nucleo  come  fibroso,  estremamente  duro,  leggiermente  mobile  sotto 
la  pelle  ed  affatto  indolente.  La  vena  sembra  di  essere  scomparsa  pel 
tratto  di  più  centimetri  di  sopra  e  di  sotto  »  (4). 

(I)  Op.  cit.,  p.  Mt. 
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La  cara  delle  varici  con  le  iniezioni  coagolanti  è  stata  posta  in  uso 
per  la  prima  volta  da  Valetle,  di  Liome,  nel  di  24  luglio  4853,  poi  da 
Pétrequin  e  Desgranges,  ed  in  Parigi  ò  stata  gran  numero  di  volte  ado- 
perata da  Pollin,  da  Ghassaignac,  da  Giraldés  e  soprattutto  da  Volile- 
raier.  Broca  l' ha  pure  adoperala  con  buon  successo,  sictome  abbiam  ve- 
duto più  sopra;  ed  19  una  nota  al  libro  degli  aneurismi  egli  soggiunge  : 
— -  «  Nessun  altro  metodo  da  noi  conosciuto  può  sperare  di  dare  gua- 
rigioni più  durevoli;  e  quando  la  recidiva  si  produce,  ciò  non  accade 
perchè  le  vene  obliterate  divengan  di  bel  nuovo  permeabili,  ma  per- 
chè altre  vene  si  dilatano,  alla  lor  volta,  invece  di  esse.  Le  iniezioni 
coagulanti  compiono  adunque,  senza  U  menomo  pericolo ,  le  medesime 
indicazioni  che  son  destioate  a  compiere  la  cauterizzazione,  la  estirpa- 
zione e  i  diversi  processi  di  legatura.  Io  son  convinto,  da  mia  parte, 
che  i  chirurghi  non  tarderanno  a  dar  la  preferenza  alle  iniezioni  coa- 
golanti sopra  tutti  gli  altri  metodi  nella  cura  delle  varici.  Quanto  alla 
dose  del  liquido  della  iniezione  penso  che  non  debba  oltrepassare  5 
gocce  a  30<>,  ovvero  8  gocce  a  4  5°,  e  eh*  ei  bisogna  contentarsi  ancora 
di  più  piccola  dose.  Debout  ha  narrato,  nella  Società  di  chirurgia,  la 
storia  di  un  infermo  che  mori  di  flebite  in  conseguenza  di  una  inie- 
zione di  8  gocce  a  30^;  ma  sia  per  quanto  si  voglia  eccezionale  questo 
fatto  unico  fino  ad  ora,  egli  bisogna  che  si  tenga  fermo  nella  memoria 
dei  chirurghi  »  (4). 

Rispetto  alle  proposizioni  contenute  in  queste  parole  del  Broca  no- 
tiamo, che  quel  senxa  il  menomo  pericolo  è  troppo  esagerato  in  tera- 
peutica, e  già  se  ne  ha  contraria  testimonianza  nei  fatto  di  Debout. 

Ma  Io  stesso  Broca  non  dà  il  medesimo  giudizio  sul  percloruro  ado- 
perato con  metodo  endermico  contro  le  varici:  ed  in  fatti,  in  due  in- 
dividui nei  quali  egli,  sostituendo  Nélaton  nello  spedale  delle  Cliniche, 
usò  il  percloruro  di  ferro  col  metodo  endermico  per  guarirli  di  varici 
voluminose  delle  membra  inferiori,  non  tardò  a  vedere  i  grumi  gradai 
tamenle  ridisciogliersi,  i  cordoni  solidi  che  formavan  sotto  la  pelle  le 
vene  obliterate  rammollirsi  dal  basso  all'  alto ,  le  vene  ritornare  per- 
meabili siccome  per  lo  innanzi,  e  venir  quindi  la  recidiva.  Né  qui  può 
dirsi  che  furon  altre  vene  che  si  dilatarono  in  cambio  di  quelle  obli- 
terate. Ed  egli  slesso  soggiunge  :  il  metodo  di  Thierry  non  mi  sembra 
raggiungere  lo  scopo  di  guarire  compiutamente  le  varici  »  (2). 

(1)  Ibidem. 

{%)  Og,  cH.,  p.  «30. 
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Questa  contraddizione  del  Broca  alla  citazione  ricordala  più  sopra  é 
piuttosto  apparente  che  reale,  e  dipende  dal  diverso  metodo    posto  in 
uso:  imperocché  il  grumo  provocato  col  metodo  endermico   è   per  lo 
più  resultamento  della  infiammazione  della  vena  che  fa  depositare  grumi 
passivi  facilissimi  a  ridisciogliersi,  quando  invece   il  grumo   provocato 
dalle  iniezioni  è  lo  effetto  della  combinazione  del  percloruro  con   gli 
elementi  del  sangue,  ò  corpo  più  difficile  a  venir  assorbito,  e  quindi 
dura  più  lungo  tempo  e  può  render  definitiva  la  guarigione.  Ciò  non 
dimeno,  il  metodo  endermico  opposto  alla  cura  delle  varici  da  Thierry 
ha  dato  qualche  volta  favorevoli  risullamenti,  ed  uno  dei  più  segnalati 
appartiene  allo  stesso  Broca,  che  ce  lo  narra  nel  suo  trattato  degl'  aneu- 
rismi, e  risguarda  una  infermiera  dello  spedale  Sani' Antonio,  che  sof- 
friva varici  arteriose  (aneurisma  cirsoide)  nel  cuoio  capelluto  e  dèlie 
quali  guari  per  razione  del  percloruro  di  ferro.  La  operazione  fu  fatta 
al  di  5  dì  agosto  4  855;  il  coagolo  non  fu  immediato  ma   segui  dopo  5 
giorni,  probabilmente  per  la  infiammazione  provocata  dal  contatto  irri- 
tante del  rimedio,  e  veduta  la  inferma  nel  mese  di  decembre  di  quel- 
Tanno,  si  osservava  sempre  di  sotto  i  tegumenti  un  cordone  tor- 
tuoso ed  estremamente  duro  eh*  era  1*  ultimo  vestigio  dei  tumore  obli- 
teralo. 

Nel  febbraio  del  1856,  Broca  seppe  da  buona  fonte  che  questo  stato 
perdurava,  e  ch'era  permesso  di  affermare  che  la  obliterazione  sarebbe 
definitiva  {^) 

Da  questi  fatti,  che  la  pratica  della  chirurgia  ci  somministra,  si  pos- 
son  al  certo  trarre  favorevoli  argomentazioni  intorno  all'uso  del  per- 
cloruro adoperalo  contro  le  varici.  Colalchè  volendone  fare  ragionevole 
esperimento,  è  necessario  riprodurre  quelle  condizioni  che  agevolano 
l'azione  del  rimedio,  cioè,  di  render  immola  e  limitata  la  quantità  di 
sangue  che  si  vuol  coagulare.  Che  se  Caron  chiede:  r  che  si  debba 
operare  sulle  vene  meno  flessuose  ;  S*»  che  prima  della  iniezione  si  ab- 
bia a  legar  la  vena  tra  il  cuore  e  il  punto  in  cui  si  inietta;  3®  che 
prima  di  far  la  iniezione  si  debba  aspettare  che  il  sangue  contenuto 
nella  vena  esca  pel  cannello  dell'apparecchio;  tal  sia  dì  lui:  ma 
qual  fosse  l'intendimento  di  Caron  nel  dar  questo  terzo  precello  non 
comprendiamo,  massime  dopo  averci  dato  l' altro  precetto  della  legatura, 
perchè  allora  qual' è  il  sangue  che   coaguleremo  «ol   percloruro?  Cre- 


(1(  Op.  cit.,  pog.  S8I  •  leg. 
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dinmo  adunque,  che  la  sola  cosa  necessaria  sia  quella  di   comprimere 
hene  la  vena  sopra  e  sodo  il  punto  su  cui  si  opera  (4). 

Da  ultimo  aggiungiamo  che  si  potrebbe  il  percloruro  di  ferro  ado- 
perare  nella  cura  delle  emorroidi  ;  ma  V  unica  volta  che  noi  lo  ado- 
perammo in  simile  opportunità  dovemmo  rinunziare  ai  suoi  effetti, 
perchè  suscitò  dolore  vivacissimo  insopportabile.  Sperando  quindi  che 
altro  sia  di  noi  più  fortunato  io  cure  cosi  fatte,  aspettiamo  dal  tempo 
e  dalle  sue  osservazioni  giudizio  che  possa  far  cambiare  la  opinione  e 
la  pratica  nostra. 

AETICOLO  TERZO 

Del  percloruro  di  ferro  usato  contro  i  tumori  erettili. 

La  iniezione  del  percloruro  di  ferro  nei  tumori  erettili  eseguita  col 
metodo  sottocutaneo  é  cosa  che  ci  appartiene  personalmente;  imper- 
ciocché fummo  1  primi  a  porla  in  uso  con  felice  successo  nel  mese  di 
maggio  deiranno  1857.  Egli  è  vero  che  A.  Thierry  ha  adoperato  con 
metodo  endermico  il  percloruro  di  ferro  sopra  i  noli  me  tangere,  e  sui 
tumori  erettili,  come  lo  ha  usato  in  bagnature  sulle  ulcere  varicose; 
ma  il  suo  processo  di  levar  prima  la  epidermide  con  vescicante,  e  24 
ore  dopo  spandere  con  pennello  sulla  parte  il  percloruro  a  35°  di  den- 
site,  è  ben  diverso  da  quello  della  iniezione  dà  noi  sperimentalo. 

Il  chiarissimo  Paolo  Broca  parla  dell*  applicazione  del  percloruro  di 
ferro  a  30°  sul  derma  denudato  esprimendosi  con  le  seguenti  parole  : 
—  <r  L*  applicazione  del  percloruro  di  ferro  a  30°  sul  derma  denudato  ò 
assai  dolorosa  ;  e  il  dolore  eh*  é  vivo  nei  primi  dieci  minuti,  si  scema 
dipoi  e  non  {scomparisce  compiutamente  se  non  in  capo  a  tre  o  quat- 
tro ore.  Si  possono  sottrarre  gl'infermi  al  dolore  principale  sottopo- 
nendoli alia  inalazione  del  clorormio  nel  momento  della  operazione.  Ed 
avendo  una  volta  a  curare  con  metodo  endermico  una  giovinetta  in- 
ferma di  largo  tumore  erettile  venoso  della  regione  tem poro-zigomatica, 
ottenni  magnifico  successo,  perchè  non   solo  la   inferma  non  senti   il 

[\)  Vedansi  su  questa  materia  —  Valetle  nella  Gazz.  Med.  (h  Lyon,  1853,  t.  V,  p.  197. 
—  Follin  nel  Bui.  de  la  Socie  té  de  Chirurgie^  t.  IV,  p.  170.— I  fatti  di  Voillemier  sono 
riportati  nella  tesi  di  Ed.  Caron  intitolata  —  Du  traitement  des  varices  par  hn  iniectiom 
de  perchlorure  de  fer.  —  Paris,  1  Mars  1856.  Broca  raccomanda  il  lavoro  di  Dcsgranges 
Ai  Lione,  premiato  nel  185i  dalla  Societh  di  chirurgia  e  registrato  nello  }fem.  de  la  Sor. 
de  chirurgìef  t.  IV^  p«  360. 
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coniano  del  perclororo  di  ferro,  ma  non  provò  nemmeno  il  dolore  con* 
sectttivo  che  sì  prolunga  ordinariamente  per  qualche  ora.  Il  resulta- 
mento  fu  men  compiuto  in  giovane  che  avea  una  macchia  di  vino  che 
occupava  ad  un  tempo  la  gota,  il  labbro  superiore,  il  naso  e  le  due  pal- 
pebre del  lato  sinistro.  L' applicazione  del  percloruro  fatta  durante  il 
sonno  anestetico,  non  fu  sentita  ;  ma  l*  infermo  si  svegliò  in  capo  a 
qualche  minuto,  ed  allora  provò  un  dolore  consecutivo  che  nen  tardò 
a  indebolirsi,  ma  che  non  cedette  che  in  capo  a  tre  ore  »  (2).  Ed  in 
nota  soggiunge  :  —  a  II  percloruro  di  ferro  usato  col  metodo  endermico, 
fa  obliterare  più  o  meno  compiutamente  i  vasi  dei  tumori  erettili  ve- 
nosi cutanei,  ma  lascia  qualche  volta  sulla  pelle  una  tinta  brunastra. 
Io  non  credo  dover  qui  parlare  dei  resultamenti  da  me  ottenuti  nella 
cura  di  questi  tumori  ;  dappoiché  mi  propongo  di  fiirne  obbietto  di  ul- 
teriore pubblicazione  »  (3). 

«  Ecco  prosegue  il  medesimo  autore,  come  si  procede  a  questa  appli- 
cazione: si  solleva  la  epidermide  in  pochi  minuti  la  mercè  dell' ammo- 
niaca, e  la  si  toglie  interamente;  poi  si  tocca  la  superficie  denudata  con 
pennello  di  filaccia  imbevuto  di  percloruro  di  ferro  a  30*  ;  ben  tosto 
si  forma  su  una  crosta  nerastra;  non  si  fa  nessuna  medicatura,  e  in 
poche  ore  quella  crosta  diventa  dura  siccome  pergamena.  Essa  si  di- 
stacca generalmente  in  capo  ad  8  o  40  giorni, qualche  volta  più  presto, 
e  spesso  senza  suppurazione  ;  rassomiglia  molto  ad  un*  escara  secca,  e 
qualche  fiata  invero  lo  strato  più  superficiale  del  derma  è  colto  da 
morte,  siccome  nella  bruciatura  a  terzo  grado  :  ma  questo  accidente 
eh*  é  del  rimanente  leggerissimo,  mi  sembra  poco  comune,  e  non  V  ho 
osservato  che  una  sola  volta  sopra  42  applicazioni  che  ho  fatte,  e  son 
di  credere  che  ciò  dj penda  in  gran  parte  dal  grado  di  concentramento 
del  percloruro  che  si  adopra  »  (i}. 

Aspettando  non  però  di  meno  con  bramoso  animo  il  frutto  delle  spe- 
rienze  di  Broca  sopra  tal  subbietto,  ci  limiteremo  in  questo  luogo  a 
raccontare  il  fatto  da  noi  osservato,  e  a  farvi  su  qualche  semplice  con- 
siderazione. 

Addi  42  di  maggio  dell*  anno  4857  fu  presentata  a  noi  una  bambina 
che  avea  la  età  di  sette  mesi  e  mezzo,  la  quale  mostrava  alla  disamina 
un  tumore  erettile  arterioso,  cutaneo,  congenito,  sito  sol  parietale  sini- 


ci) Dm  aneTryamos  ect,  p.  233. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Ikidem,  M-34. 
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Siro,  vicino  alla  fontanella  anteriore,  sulla  quale,  cosi  di  costa,  esteode- 
vasi  per  5  millimetri.  11  maggior  diametro  verticale  avea  lunghezza  di 
54  millimetro,  quello  traverso  43,  e  nel  minor  diametro  contavansi  3 
eenttmelri  e  mezzo,  quando  tutto  il  perimetro  del  tumore  forniva  45 
centimetri  e  mezzo.  Il  tumore  levavasi  al  di  sopra  dei  comuni  tegumenti 
da  8  a  40  millimetri. 

Nel  giorno  43  di  maggio,  verso  le  ore  i  dopo  il  mezzodì,  facemmo  la 
prima  iniezione,  introducendo  il  trequarti  dell*  apparecchio  di  Pravaze 
Charrière  due  linee  discosto  dalla  hase  del  tumore  sopra  il  tessuto  sa- 
no, non  polendo,  per  la  natura  di  quella  regione,  imitare  pienamente  il 
metodo  sottocutaneo,  e  penetrati  nel  centro  del  tumore  vi  spingemmo 
alcune  gocce  di  perdoruro.  Il  sangue  immantinente  si  coagulò  in  quel 
punto,  ed  il  grumo,  nero  a  vederlo,  toccavasi  come  nocciolo  duro  al 
tatto.  La  bambina  pianse  durante  la  operazione,  ma  finita  che  fu  la 
iniezione  si  quietò  ad  un  tratto.  Ponemmo  sulla  ferituccia  un  pò*  di  collo- 
dione  e  dì  colon  cardato,  ed  inviammo  la  fancfullina  a  casa  la  madre,  al 
Vico  Lampadari  n.  78,  dimora  eh'  ò  lontana  dalla  nostra  tre  buoni  quarti 
d*  ora  di  cammino. 

Nel  giorno  4 i.  Si  ore  dopo,  facemmo  la  seconda  iniezione  lunghesso 
il  diametro  trasversale,  badando  che  il  cannello  del  trequarti  corres- 
se da  un  lato  ali*  altro  tutto  quello  spazio*  cosi  come  noi  coi  giri  di 
vite  dello  stantufo  vi  cacciavamo  dentro  il  rimedio.  Il  coagolo  fu  pure 
immediato  lungo  la  linea  corsa  dal  cannello,  e  il  grumo  apparve  nero 
e  duro  siccome  nella  prima  iniezione.  La  medicatura  fu  la  stessa  che 
nel  giorno  innanzi. 

Nel  giorno  45  praticammo  la  terza  iniezione  con  la  quale  fu  coago- 
lato  tutto  il  terzo  superiore  del  tumore,  muovendo  ora  da  un  lato  ed  or 
dall*  altro  il  cannello.  Erano  intanto  cominciati  i  sintomi  della  infiam- 
mazione del  tumore  ;  vi  era  febbre  moderata,  ma  bastevole  a  far  che 
la  bambina  succhiasse  poco,  e  qualche  volta  vomitasse  il  latte  succhia- 
to. Medesima  medicatura  locale  che  nei  di  precedenti  :  poche  gocce  di 
acetato  di  ammoniaca  nell*  acqua  zuccherata  la  sera,  e  la  dimane  un 
cucchiaino  di  olio  di  mandorle  dolci  internamente,  furono  i  rimedi  che 
credemmo  opportuno  prescrivere. 

Nel  giorno  46  spingemmo  la  quarta  iniezione,  per  cui  si  coagulò  il 
sangue  contenuto  in  ciò  che  rimaneva  del  tumore.  Il  quale  dopo  quel- 
Tatto  apparve  tuttoquanto  nero  e  toccavasi  duro.  Vi  era  stalo  qualche 
leggiero  sussulto  nervoso  e  poco  appetito  insieme  alla  febbre  :  ma  in 
generale  questi  accidenti  non  furon  mai  cosi  gravi  da  impedire  che  la 
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Tanciulletta  venisse  portata  dalla  sua  alla  nostra  casa,  e  la  testa  resse 
sempre  bene  sul  collo,  e  il  volto  conservò  sempre  sembiante  di  salute.  Me- 
desima medicatura  locale  :  acetato  di  ammoniaca  nell'  acqua  zuccberata 
la  sera,  e  mezzo  grano  di  calomelano  misto  a  zucchero  in  due  cartine 
la  mattina  appresso,  furon  ì  rimedi  interni  da  noi  ministrati. 

Nel  giorno  17,  il  tumore  era  un  po'  caldo  :  la  febbre  perdurava  an- 
cora ma  senza  gra.vi  accidenti,  tantoché  venia  combattuta  coi  leggieri 
sussidj  terapeutici  adoperati  nei  giorni  innanzi  :  ai  quali  facemmo  ag- 
giungere un  cataplasma  di  lattuga  sul  tumore. 

Nel  giorno  48  quella  caldezza,  era  finita,  ma  continuava  però  la  du- 
rezza :  la  febbre  era  pochissima  ;  e  la  bambinella  vispa,  gaia  e  vermiglia 
come  prima  di  operarsi.  Fu  continuato  il  solo  cataplasma. 

Nel  giorno  49  comparvero  i  primi  segni  di  una  infiammazione  sup- 
purativa in  qualche  punto  della  base  del  tumore,  ma  però  essi  eran 
poco  manifesti. 

Nei  giorni  20  e.  21  non  credemmo  necessario  rivedere  la  inferma,  che 
visitammo  nel  giorno  22,  ed  allora  ci  venne  dato  osservare  alcuni  punti 
dì  soluzione  di  continuo  intorno  alla  base  del  tumore,  discosto  due  mil- 
limetri dal  luogo  di  sua  elevazione:  e  tattociò  accadeva  senza  accidenti. 
La  s lessa  medicatura  col  cataplasma. 

Nei  giorni  23  e  24  non  facemmo  visita  alla  piccola  inferma,  per  cui 
si  continuaron  ad  usare  i  cataplasmi  di  lattuga  sul  tumore,  i  rimedj 
generali  essendo  stati  sospesi  sin  dal  giorno  20  del  mese. 

Nel  giorno  25,  alcuni  punti  della  soluzione  di  continuo  erano  avvici- 
nati cosi  da  render  apparente  la  linea  di  separazione  che  dovea  operare 
la  eliminazione  del  tumore.  Il  quale,  nel  giorno  26,  era  già  tutto  da 
quella  linea  circuito.  E  nel  giorno  28,  quindici  giorni  dopo  la  prima 
iniezione,  levato  via  coi  leggieri  aiuti  di  una  spatola  il  tumore  eh' erasi 
convertito  in  escara,  vedevasi  nna  piaga  nerastra,  non  suppurante  se 
non  in  qualche  piccol  punto  e  il  cui  fondo  venia  costituito  dal  periostio 
colto  da  mortificazione.  Medicammo  la  piaga  con  filaccia  bagnata  ip  so- 
luzione di  tartaro  stibiato  (Acqua  libbra  una,  tartaro  stibiato  gr.  vj.ì,  e 
su  vi  ponemmo  il  cataplasma  di  lattuga.  Sotto  la  quale  medicatura 
il  lavorio  della  suppurazione  ben  presto  incominciò,  e  per  sua  opra 
r  osso  denudato  del  periostio  si  sfogliò  in  sottilissime  squamette,  e  il 
cervello  ricoperto  dalle  sue  membrane  fuori  protuberò. 

Nelle  consecutive  medicature  facemmo  uso  di  una  piastra  di  latta  bi- 
slunga e  concava  cosi  da  bene  adattarsi  alla  convessità  del  cranio,  e  nel 
cai  centro,  per  diversi  fori  quivi  praticati,  avevam  fatto  cucire  un  cu* 
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scinetto  di  filaccia,  pel  cui  mezzo,  perché  più  plccolodella  solazion  del- 
l' osso,  ci  riasciya  di  ritenere  il  cervello  nella  sua  cavilli  senza  punto 
danneggiare  al  lavorio  di  rimarginamento  che  dalla  periferia  estende- 
vasi  verso  il  centro.  E  cotal  lavoro  cosi  gradatamente  operandosi  fece, 
che  il  giorno  8  di  Agosto  di  quello  stesso  anno,  85  giorni  dopo  la  pri- 
ma iniezione,  la  piccola  creaturina  era  affatto  guarita .  e  nel  luogo 
ov'  era  il  tumore  vedovasi  una  cicatrice  piana,  abbastanza  solida,  deirap- 
parenza  di  quelle  che  risultano  da  scottature. 

La  nostra  inferma  avea  nome  Vincenza  Giluffi,  ed  abitava  al  Vico 
Lampadari,  siccome  abbiam  detto  più  sopra.  La  rivedemmo  più  volte  nel 
correre  dell' anno  4857,  e  sino  air  aprile  dell'anno  4858,  nel  qual 
mese  parti  con  la  madre  per  alla  volta  di  Palermo,  dove  tuttavia  rima- 
ne. In  tutto  questo  periodo  di  tempo,  che  dal  momento  della  guarigio- 
ne insino  a  quello  della  partenza,  comprende  circa  otto  mesi,  non  ap- 
parvero giammai  segni  di  recidiva,  e  la  perdila  di  sostanza  dell'  osso 
andò  sempre  più  scemando  di  estensione  tanto  da  farne  presto  sperare 
lo  intero  rifacimento. 

Premessa  la  quale  osservazione,  abbiamo  a  dire  che  non  é  questa  la 
prima  volta  che  si  parla  di  iniezioni,  siccome  di  mezzo  curativo  dei  tu- 
mori erettili.  Imperciocché  nell'anno  4  828,  Lloyd,  chirurgo  nell'Ospe- 
dale di  S.  Bartolommeo  in  Londra,  comunicava  alla  società  medica  di 
Westminster  un  nuovo  processo  che  consisteva  a  far  nel  tumore,  mer- 
cé puntura  praticata  nella  sua  base  e  con  piccola  siringa,  una  iniezione 
irritante  di  acido  azotico  allungato,  nella  proporzione  di  3  a  6  gocce  per 
4  grammi  di  acqua  ^4).  Il  qual  mezzo  fu  combinato  a  quello  degli,  spil- 
li da  A.  Bérard,  cbe  sostituì  all'  acido  azotico  il  nitrato  acido  di  mer- 
curio, che  iniettava,  con  istrumento  formato  di  sifone  di  platino  e  sirin- 
ga di  vetro,  nei  forellini  lasciati  dagli  spilli  che  si  tiravan  via  dopo  5 
0  6  giorni.  . 

Il  Dottor  Galli,  di  Lucca,  ha  ottennio  felici  resultamenli  dalla  iniezio- 
ne  di  una  soluzione  di  nitrato  di  argento  fatto  con  la  siringa  di  Anelio. 
Questo  punto  di  terapeutica  fu  discusso  nella  Unione  degli  Scienziati 
in  Lucca,  e  si  convenne  che  la  iniezione  era  da  sperimentare  nei  tu- 
mori di  piccolo  volume  e  limitati  al  cellulare  sottocutaneo,  e  che  non 
era  da  adottarsi  nei  tumori  erettili  voluminosi  e  comunicanti  con  gros- 
si vasi  arteriosi  e  venosi. 

Da  ultimo  Velpeau  ha  proposto  pei  tumori  erettili  le  sue  tanto  favo- 

(1)  London  ftUpdical  Gaiette,  UO  dicembre  1837.  * 


—  218  — 

riie  ioiezioni  di  tìatura  dt  iodi»  ;  ma  la  pratica  cbirargica  non  è  ben 
determinala  su  cotal  punto,  e  sembra  an»  cb'  esser  debbano  poco  felici 
1  tentativi  di  cotal  genere. 

La  iniezione  del  percloruro  di  ferro  esser  dee  ben  altrimenti  giudi- 
cata. Imperoccbè  dall*  azione  del  percloruro  sul  sangue,  dalla  formazio- 
ne del  grumo  secondario  cbe  oblitera  le  arleriuzzè  e  le  vene  di  là  dai 
limiti  del  prodotto  morboso,  dal  felice  risultamento  da  noi  ottenuto, 
bencbé  unico  ed  in  età  e  luogo  sfavoroToli  al  metodo  sottocutaneo,  e 
dai  successi  ottenuti  da  Thierry  e  da  Broca  col  metodo  endermico,  si 
può  agevolmente  trarre  argomento  per  estimare  la  importanza  e  la  uti- 
lità del  trattamento  dei  tumori  erettili  col  percloruro  di  ferro.  E  se  fos- 
se qui  il  luogo  di  comparare  i  differenti  modi  di  curare  cosi  fatta  ma- 
lattia, verremmo  senza  dubbio  a  questa  conclusione,  cioè  cbe  il  mi- 
glior trattamento  di  essa  stia,  o  nella  cura  col  percloruro  di  ferro, 
0  nella  cura  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco  (I),  o  in  casi  sola- 
mente eccezionali  con  la  legatura  sottocutanea  e  col  taglio.  Ed  in 
vero  sono  questi  i  soli  mezzi  che,  non  essendo  gravi  di  per  sé,  met- 
tono al  sicuro  delle  recidive  cosi  frequenti  con  gli  altri  metodi.  E 
per  quello  che  riguarda  il  percloruro  di  ferro ,  considerando  che  la 
guarigione  dei  tumori  erettili  si  può  ottenere  in  tre  maniere ,  cioè , 
o  impedendo  Y  arrivo  del'sangue  nelle  ajuole  del  tessuto  erettile  acci- 
dentale, 0  togliendo  o  distruggendo  quel  tessuto,  o  provocando  in  esso 
tale  un  lavorio  di  flogosi,  che  il  suo  stato  organico  si  modifichi  in  guisa 
che,  cessando  di  mostrare  gV  indizj  di  vascolarità  che  lo  distinguono, 
si  trasformi  in  tessuto  cellule-fibroso  a  maglie  più  o  mene  strette  ;  è 
chiaro,  che,  la  mercè  della  inlezione  del  percloruro  di  ferro,  si  combi- 
nano insiema  i  due  primi  modi:  dappoiché  il  coagolo  primitivo,  provo- 
cato dalla  iniezione,  provoca  alla  sua  volta  il  coagulo  consecutivo  o  fi- 
brinoso, il  quale 'estendendosi  per  ogni  verso,  di  là  dei  limiti  del  tumo- 
re, toglie  a  questo  gli  elementi  dì  nutrizione  e  pone  al  sicuro  della 
recidiva,  quando  dall*  altra  parte  la  perduranza  del  coagolo  primitivo, 
operando  come  corpo  estraneo,  vi  provoca  infiammazione  eliminatrice, 
per  cui  il  tumore,  convertito  in  escara  o  meglio  in  corpo  chimico  inor- 
ganico ed  inorganizzabile,  vien  separato  dalla  economia  animale. 

Potrebbe  nondimeno,  conforme  alle  osservazioni  del  Laudi  e  di  al- 
tri, questo  tale  corpo  chimico  rimanere  innocuo  nell*  organismo,  ovve- 

(1)  L' illustre  Prof.  A.  Bonnet,  di  Lione,  sin  dal  1845,  adopra  la  pasta  col  cloruro  di 
lineo  contro  questi  tumoFi,  e  sempre  con  felici  snccessi  e  senza  recidive. 
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ro  assorbirsi,  ed  allora  qaello  cb*era  corpo  inorganico  si  vedrebbe  dar 
luogo  a  sostanza  cbe  probabilmente  sarebbe  di  natura  cellulo-fìbrosa, 
ed  iu  questo  caso  avremmo  dalla  iniezione  del  percloruro  esaurito  an- 
che il  terzo  modo  con  che  i  tumori  erettili  posson  esser  guariti. 

Ei  ci  sembra  adunque  cbe  questo  metodo  meritar  debba  posto  nella 
pratica  chirurgica.  E  vogliamo  aggiungere  che  non  solo  il  percloruro 
di  ferro  non  espone  alle  emorragie ,  ma  parlecipitando  in  certa  guisa 
della  natura  dei  caustici  acidi,  provoca  reazione  infiammatoria  pronta 
ai  dintorni  della  parte  mortificata»  per  cui  le  escare  si  distaccano  irre- 
golarmente tra  il  45*^  e  il  20^  giorno,  e  lasciano  a  nudo  piaghe  le  quali 
quantunque  mostrino  cattivo  aspetto,  pur  nondimeno  si  cicatrizzano 
con  prontezza  maggiore  che  quelle  prodotte  da'  caustici  alcalini,  e  non 
espongono  ai  danni  delle  infiammazioni  flemmonose  o  risipolacee  delle 
parli  vicine  (1).  Il  quale  fatto  fu  da  noi  verificato  nella  nostra  os~ 
servazione. 

Poniam  dunque  termine  a  questo  articolo  dicendo,  cbe  coloro  i  quali 
vogliono  accettare  questa  pratica  adopreranno  il  nostro  processo  della 
iniezione  sottocutanea  nei  tumori  erettili  di  maggior  volume,  ed  il  mfi* 
lodo  endermico  consigliato  da  Thierry  e  da  Broca  nelle  macchie  di  na- 
scita e  nei  piccoli  tumoretti  :  e  rammenteranno  che  in  siffatta  contin- 
genza è  cosa  inutile  misurar  la  quantità  del  liquido  che  si  inietta, 
imperocché  non  si  tratta  di  coagolar  sangue  raccolto  in  cavità  più  o 
men  grande,  ma  sangue  che  circola  e  serpeggia  per  i  numerosi  ed  ine» 
stricabili  vasellini  onde  compongonsi  i  tumori  erettili. 

ARTICOLO  QeARTO 

Del  percloruro  di  ferro  considerato  siccome  rimedio  emostatico. 

Trovare  un  mezzo  eflìcace  a  frenare  le  emorragie  cosi  esterne  come 
internerà  stata  e  sarà  sempre  quislione  di  grave  momento,  cotalchè 
spesse  fiate  la  divenne  scopo  agli  studii  ed  allo  speculare  degli  uomini. 
Infinito  è  quindi  il  numero  delle  acque,  de' balsami,  dei  liquori,  delle 
soluzioni  antiemorragiche. 

Ciò  nondimeno  volendo  fare,  secondo  una  felice  espressione  di  Anivi- 
bai  Caro,  fascio  di  ogni  fiore  e  non  già  di  ogni  erba,  sarebbe  mestieri 


(1)  Ved.  Philippeauas,  sulla  natara  ed  azione  dei  caostici  acidi  nelle  ^g.  2!>  e  seg. 
del  suo  Traile  de  la  cauieritalion  etc. 
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che  noi  facessimo  di  tali  medicamenti  una  divisione  fondata  sulla  loro 
efficacia  nel  produrre  il  grumo,  sulla  natura  diversa  dì  questo  grumo, 
o  sull'azione  eh'  essi  esercitano  sopra  i  nostri  tessuti  col  loro  contatto. 
Il  quale  argomento,  di  per  sé  già  molto  vasto,  serberemo  ad  altro  no- 
stro lavoro,  e  qui  soltanto  diremo,  che  princìpal  mira  del  chirurgo  ab- 
bia ad  esser  quella  di  vedere  se  T  azione  dell'emostatico  non  operi  dan- 
nosamente a  segno  da  farlo  rinunziare  a'  suoi  benefici  eflettì  di  soffer- 
mare r  impeto  del  sangue,  or  che  la  scienza  possiede  anche  altri  modi 
per  ottenere  questo  medesimo  resultamento.  Gonciosiachè  non  dobbia- 
mo dimenticare  i  ricordi  che  ne  dava  Celso  allora  che  scrivendo,  che 
per  cagion  degli  emostatici  possa  sopravvenire  grande  infiammazione, 
soggi ungea  cosi  —  «  Qttae  res  efficii,  ut  neque  rodentibus  medicamentis 
ncque  adurentihuSf  et  oh  idipsum  inducentihus  crustanif  sit  utendum;  quam- 
vis  pleraque  ex  his  sanguinem  supprimurU  ;  $ed  si  semel  ad  ea  decurritury 
iis  potius,  quae  mitius  idem  efficiunt  ».  E  questo  pel  timore,  come  sopra 
dicea  «  ne,  nimis  valenter  tòt  retenta  materia  magnam  inflammationcm  pò- 
stea  moveat  ».  Ed  in  questa  congiuntura  fu  che  Gelso  fé  il  bel  trovato 
della  legatura  delle  arterie  dicendo:  «  Quod  si  illa  quoque  profluvio  vin- 
cuntur,  venae,  quae  sanguinem  fundunt,  apprehendendae,  circaque  id,  quod 
ictum  est,  duohus  locis  diligandae  intercidend aeque  sunt,  ut  et  in  se  ipsae 
coeant,  et  nihilominus  ora  praeclusa  habcant  »  E  solo,  come  ad  estremo 
rimedio,  ricorreva  al  ferro  rovente  —  a  Ubi  ne  id  quidem  res  patUur, 
possunt  ferro  candenti  aduri  »  (4]. 

I  quali  ammaestramenti  di  Celso  comprendono  la  più  sana  pratica 
della  chirurgia  moderna  intorno  alle  esterne  emorragie,  né  da  essi  pos- 
siamo allontanarci  senza  pericolo  degV  infermi,  e  senza  che  una  potente 
ragione,  ponendoci  in  mezzo  a  casi  afiatto  eccezionali,  non  e'  imponga 
r  obbligo  di  chieder  aiuto  alla  numerosa  famìglia  degli  emostatici  ;  i 
quali  si  avranno  a  mettere  in  uso: 

r  Quando  le  arterie  essendo  friabili,  la  legatura  le  taglia  prima  del- 
la obliterazione.  Ed  in  fatti  si  son  veduti  infermi  soggiacere  dopo  tre 
legature  infruttuose. 

2**  Quando  sopravvengono  delle  emorragie  secondarie  in  ferite  profon- 
de, dolorose,  nelle  quali  l' arteria  é  inaccessibile  senza  grandi  tagli,  op- 
pure é  necessaria  la  legatura  dell'  arteria  prinoipale  della  regione  ferita. 

3^  Quando  tagliata  un'  arteria  durante  un'  operazione,  non  si  possa 
legare  senza  moltiplicare  le  incisioni  ed  aggravare  il  già  esistente  pericolo. 

(1)  £ncyc]opédi0  dcs  sciencos  mcdicales  —  Celse  —  Paris  1837.  p.  H6. 
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"^  Quando  ie  arterie  SOQ  piccole,  retrallilì,  niQUiplici  sulla  superficie 

di  una  ferita. 

5°  Quando  si  hanno  a  combattere  emorragie  venose  e  capillari,  e 
massime  quelle  dipendenti  da  lavorii  esulcerativi,  da  rammollimento  di 
parti,  da  speciali  condizioni  individuali  dipendenti  dalla  natura  del  san- 
gue eh' è  poco  plastico,  siccome  avemmo  opportunità  di  osservare  tre 
volte  finora  nel  nostro  Ospedale  dei  Pellegrini. 

Ora  in  tutti  questi  casi  quello  sarebbe  il  migliore  emostatico  il  quale 
avesse  virtù  di  non  essere  corrosivo,  come  dice  Gelso,  e  di  precipitare 
il  sangue  e  di  convertirlo  in  massa  solida  e  aderente  :  imperocché,  nel 
caso  opposto,  oltre  ai  danni  nascenti  dalla  sua  causticità,  esso  avrebbe 
bisogno  di  venir  aiutato  dalia  compressione  per  far  che  il  grumo  ade- 
risse ai  vasi  od  alle  parti  vicine.  Or  bene,  sotto  questo  riguardo,  tutti 
gli  emostatici  eccetto  alcuni  caustici,  non  producQu  quegli  efifetti;  per- 
ché tutti  faan  bisogno  dell'  aiuto  di  una  compressione,  la  quale  quantun- 
que fosse,  pel  grado  di  costrizione,  assai  diversa  da  quella  che  si  fa  a 
bella  posta  con  lo  scopo  di  soffermare  gli  scoli  di  sangue,  pur  nulladi- 
meno  é  tale  che  basta  a  far  che  il  grumo  aderisca  al  vaso  troncato  ed 
alle  parti  vicine,  e  ad  impedire  che  nuovo  sangue  uscendo  dai  rotti  ca- 
uali  porti  via  il  grumo  prodotto  dairemostatico. 

Il  percloruro  di  ferro  quantunque  risolva  il  problema  terapeutioo  di 
sopra  menzionato,  cioè  precipitare  il  sangue  e  trasmutarlo  in  grumo, 
pur  nondimeno  partecipa  dei  difetto  degli  altri  emostatici  di  aver  biso- 
gno della  compressione.  Si  versi  infatti  solo  percloruro  di  ferro  sopra 
una  ferita  sanguinante  in  grado  da  costituire  emorragia,  e  si  vedranno  . 
in  quella  ferita  i  grumi  già  formati  dair  azion  del  rimedio  venir  porta- 
ti via  dal  nuovo  sangue  che  scola  :  se  pur  non  vogliamo  eccettuare 
quei  casi  in  cui  il  percloruro  pel  soverchio  grado  di  concentramento 
opera  siccome  caustico,  perchè  nlloca  noi  aviemo  non  semplici  grumi 
ma  si  delle  escare  in  loro  vece.  Che  anzi  è  questo  il  maggior  danno 
che  si  possa  avere  da  questo  medicamento,  perché  allora  la  caduta  del- 
l' escara  sarà  seguita  o  da  dolorosa  perdita  di  sostanza  o  da  novella 
emorragia  :  perchè  il  sangue  non  essendo  imaiobilizzato  da  nessun 
mezzo  impedisce  il  più  delle  volte  che  si  formi  nelle  arterie  di  mezzano 
o  di  grosso  calibro  quel  grumo  secondario  fibrinoso,  eh'  è  il  vero  osta- 
colo alle  ulteriori  emorragie. 

Crediamo,  adunque,  che  il  percloruro   di  ferro    siccome  emostatico 
nelle  emorragie  esterne,  traumatiche  o  di  altra  natura,  debba  avere  un 


u<o  mollo  limitato,  ed  a  memoria  dei  danni  che   può   recare    vt>gliam 
citare  in  questo  luogo  due  fatti  tutti  due  importanti. 

1^3  ottobre  del  4858  fu  accolto  nell'Ospedale  dei  Pellegrini  un  tal 
Fortunale  Noto  con  ferita  da  punta  e  taglio  dietro  1'  angolo  delia  ma- 
scella kìferiore,  a  sinistra,  in  direzione  obliqua  lunga  circa  un  pollice 
e  mezzo,  si  da  incidere  II  lobulo  dell*  orecchio  per  poche  linee,  larga 
quattro  linee,  e  profonda  tanto  da  ferire  un  ramo  della  carotide  esterna 
in  quel  punto  in  cui  si  divide  nella  temporale  e  nella  mascellare  inter- 
na :  opperò  eravi  grave  emorragia,  a  frenar  la  quale  fu  creduto  neces- 
sario allargare  la  ferita  in  basso  per  circa  mezzo  pollice  e  di  zaffarla 
con  filaccia  impregnata  di  percloruro  di  ferro  liquido,  mantenuta  ferma 
da  qualche  compressa  e  da  una  fasciatura  nodosa.  Furon  questi  i  giù- 
dizii  dei  chirurghi  di  guardia,  signori  Onofrio  Comito  e  Pasquale  Pepe- 
re,  intorno  alla  natura  del  vaso  ferito,  e  intorno  alla  pratica  da  porre 
in  uso  per  soffermare  l' impeto  del  sangue.  Ma  le  conseguenze  furon 
ben  diverse  da  quelle  ond'  eravamo  in  aspettativa.  Imperocché,  nel  5 
giorno,  e  si  tardò  a  bella  posta  la  rinnovazlon  dell'  apparecchio,  tolte  le 
filaccia  dello  zaffamento,  la  ferita  non  sanguinò ,  ma  presentossi  di* 
lavata,  sbiadita,  senza  nessuna  granulazione,  senza  marcia  e  piuttosto 
di  cattivo  aspetto,  siccome  appaion  tutte  le  piaghe  che  patiscono  il  con- 
tatto del  percloruro  di  ferro.  Si  pose  novellamente  il  medesimo  appa-» 
recchio,  ma  senza  percloruro,  e  quando  la  ferita  cominciò  a  spogliarsi 
ed  a  suppurare,  successe  novella  emorragia,  copiosa  si  da  minacciar  la 
vita  all'  infermo  già  miserevolmente  affievolito.  Si  fece  nuovo  zaffo  col 
percloruro  e  nuova  compressione  per  cui  la  emorragia  novellamente  fu 
soppressa.  Nei  giorni  che  seguirono,  si  versò  quasi  in  ogni  medicatura 
buona  quantità  di  percloruro  sin  dentro  la  ferita;  ma  ciò  nondimeno  i 
«sintomi  di  generale  debolezza,  e  quello  slato  di  dissoluzione  che  succe- 
de alle  gravi  perdite  dì  sangue  ostinatamente  continuarono,  quantunque 
sì  cercasse  di  soccorrervi  col  latte,  la  china  e  le  limonee  minerali  sol- 
foriche con  lo  sciroppo  di  digitale,  e  l' infermo  cessò  di  vivere  nel  gior- 
no 28  di  quel  mese  dietro  nuova  ed  ultima  emorragia  avvenuta  per  1» 
retrobocca. 

Or  quale  fu  in  questo  caso  1'  azion  del  percloruro  di  ferro  ?  Noi  siam 
di  credere  che  avesse  questa  volta  operato  siccome  caustico,  e  che  per- 
ciò col  suo  contatto  producendo  grumi  ed  escare  soffermava  il  sangue, 
ma  che  cadute  quelle,  la  emorragia  si  rinnovava  :  e  nella  autopsia,  la 
quale,  per  ispeciali  ragioni,  non  fu  eseguita  con  la  dovuta  diligenza,  non 
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si  vedea  nel  luogo  della  ferita  se  non  putridume  e  marciame  e  lessuli 
guasti  e  sfigurati,  né  fuvvi  alcuno  che  tentasse  di  trovare  qual  fosse 
veramente  l'arteria  donde  nascea  tenta  perdita  di  eangue.  Ma  cosa  in^ 
dubitata  é  questa,  che  il  percloruro  di  ferro  non  dette  air  arte  nostra 
quei  resultamentl  ohe  le  avrebbe  datj  la  legatura  della  carotide  ester- 
na; che  r  infermo  mori  di  emorragia,  e  che  quei  guasti  e  quelle  altera- 
zioni di  tessuti  eran  da  attribuirsi  senz*  altro  alla  perniciosa  opera  sua: 
imperciocché,  oltre  ad  essere  stato  largamente  versato  nella  ferita,  il 
percloruro  adoperato  nel  nostro  Ospedale  é  molto  acido,  perchè  deposi- 
ta facilmente  dell*  ossido  di  ferro  e  mette  quindi  in  libertà  gran  parte 
di  acido  cloroidrico. 

Altra  nociva  qualità  del  percloruro  di  ferro  si  é  quella  di  cagionare 
dolorose  perdite  di  sostanza  in  condizioni  nelle  quali  ogni  linea  di  tes- 
suto è  preziosamente  necessario  al  chirurgo,  e  fummo  noi  medesimi  te- 
stimoni ed  autori  di  cosi  fatto  accidente.  Imperocché,  nel  giorno  t8  di 
ottobre  di  quesV  anno,  avendo  noi  operato  di  cancro  nel  naso  un  signo- 
re che  ha  nome  Carlo  Maria  Ghiurco  calabrese,  riparammo  la  perduta 
sostanza  con  la  rinoplastia,  togliendo  il  lembo  dalla  fronte,  siccome  é  il 
metodo  Indiano.  Nel  giorno  stesso  della  operazione,  verso  sera,  avvenne 
emorragia  che  parca  nascesse  da  queir  estremo  del  lembo  che  formava 
la  pinna  destra  del  naso  :  opperò  accorsi  di  fretta  presso  V  infermo,  fa- 
cemmo lo  zafib  di  quella  narice  con  filaccia  appena  intinta  di  perclo- 
ruro di  ferro,  ad  impedirne  cosi  per  quanto  era  in  noi  gli  effetti  cau- 
stici :  la  emorragia  ben  presto  cessò  ;  ma  quando  togliemmo  il  primo 
apparecchio  ci  dispiacque  ritrovare  queir  estremo  di  lembo  per  5  a  6 
millimetri  mortificato,  perché  cambiato  in  escara  nerastra.  Là  qual 
cosa  attribuimmo  all'  azione  del  percloruro,  perché  simile  escara,  ma 
sottilissima,  osservavasi  più  dentro  nella  faccia  interna  di  quel  lembo, 
dove  stato  era  in  contatto  il  farmaco.  Il  quale  se  invece  di  operare  in 
cosi  piccola  estensione  si  fosse  più  profondamente  addentrato  nella  sua 
azione  caustica,  avremmo,  per  sua  mala  virtù,  perduto  il  buon  successo 
di  delicata  operazione. 

Questa  nostra  credenza  intorno  ad  un  fatto  che  avremo  potuto  age- 
volmente nascondere  non  esclude  però  la  opinion  di  coloro  che  voles- 
sero giudicare,  esser  quella  perdita  di  sostanza  slata  occasionata  dalla 
stessa  emorragia  e  dalla  compressione,  che.  quantunque  leggerissima, 
pur  nullameno  si  dovè  fare  sopra  quel  lembo  quando  si  rinnovò  V  ap- 
parecchio per  frenare  la  emorragia.  Ciò  nondimeno,  e  seguasi  pure  quella 
opinion  che  si  vuole,  vogliam  notare  per  conto  nostro  che  la  perduta 
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sostanza  danneggiò  pochissimo  il  buon  esilo  della  operazione,  e  cbe  il 
giorno  di  oggi  (\0  di  gennaio  1 809)  il  sig.  Cbiurco  é'perfeltamente  gua- 
rito, con  qaasi  nessuna  deformile,  e  si  dispone  a  partire  per  alla  volta 
di  Calabria  e  restituirsi  nel  paese  nativo. 

Conviene,  adunque,  quante  volte  vuoisene  far  uso,  si  ponga  ben  men- 
te ai  due  pericoli  or  mentovati,  e  si  adopri  nei  casi  in  cui  cosifTatti 
danni  non  arrecano  nocumento:  e  si  badi  ancora  di  non  versarlo  larga- 
mente nelle  ferite,  ma  di  applicare  in  cambio  su  di  esse  Giaccia  bagnate 
appena  in  quel  liquore  e  mantenute  al  luogo  mercè  la  compressione 
fatta  da  convenevole  fasciatura. 

Vicente  usa  nelle  emorragie  esterne  un  miscuglio  di  400  grammi  di 
acqua  distillata  e  3  a  5  di  percloruro,  da  bagnarne  filaccia,  ovatta,  esca, 
ed  applicarle  sulle  superficie  sanguinanti.  In  Napoli,  nei  primi  tempi 
cbe  il  percloruro  fu  adoperato  siccome  emostatico,  venia  con  la  solu- 
luzione  acquosa  di  concino  ;  il  qual  mescolamento  era  buono  soltanto 
a  rilevare  V  animo  dubbioso  o  la  estrema  prudenza  di  quei  Professori, 
i  quali  volendo  da  una  parte  non  essere  restii,  temevano  dall'altra  cbe 
tal  rimedio  non  fosse  sufficiente  ad  arrestare  il  sangue^  senza  non- 
dimeno ricordare  che  il  percloruro  di  ferro  è  incompatibile  con  le  pre- 
parazioni vegetali  astringenti.  La  formola  di  Vicente  è  buona  quando 
si  teme  di  irritare  le  parti,  perchè  diluirlo  nel!'  acqua,  siccome  abbiam 
detto  altrove,  non  toglie  al  percloruro  di  ferro  le  virtù  coagulanti  e  ne 
scema  invece  quelle  irritanti. 

Il  percloruro  di  ferro  è  stalo  adoperato  eziandio  nelle  emorragie  in- 
terne, come  in  quelle  dell'  utero,  nella  emottisi  e  nella  ematemesi.  Ed 
infatti,  senza  far  parola  della  pratica  di  molti  antichi  medici  e  nostri 
e  stranieri,  Remilly  se  n'  è  giovato  contro  le  emorragie  dell'utero  per 
cancro  del  collo  di  quest'  organo,  facendo  iniezioni  di  un  miscuglio  di 
4  5  grammi  di  percloruro  in  250  di  acqua  distillata.  Saudras  iniettò 
nelle  perdite  passive  e  negli  ultimi  giorni  di  mestruazioni  eccessive, 
si  nelle  giovanetto  e  si  in  quelle  che  tormenta  la  età  critica,  il  per- 
cloruro nel  decolto  di  altea ,  nelle  proporzioni  di  \  litro  di  decotto 
di  altea  e  45  a  20  grammi  di  percloruro.  Egli  fa  due  iniezioni  per 
giorno  (I). 

In  una  nota  letta  dal  sig.  Aurelio  Finizio  alla  nostra  accademia  Me- 
dico-Chirurgica col  i\io\o  :  ^  suW  azione  del  percloruro  di  ferro  liquido 
come  mezzo  eminentemente  emostatico  nelle  gravi  emorragie  uterine  durante 

(i;  Bouchardal,  ÀBimairc  do  Iherapeutique,  p.  156,  An.  16,  1850. 
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a  puflo-^rA.  dopo  aver  deUo  che  nessuno  prima  di  tui  ha  messo  in 
uso  tal  rimedio  in  ttmilt  congiontiire,  espone  il  suo  metodo,  il  quale 
ò  11  seguente:  introdurre,  cioè,  nel  oondoito  vuWo-vaginale,  per  mezzo 
dallo  specole  ontvalvo  dì  Lisfrane,  uno  laflb  formalo  da  dischi  cilin- 
drici di  esca,  separati  da  altrettanti  cilindretti  di  filaccia  inglese  (  les- 
ente  sfilacciato)  bagnati  in  una  miscela  di  infuso  concentrato  di  radice 
di  colombo  e  percloruro  di  ferro  liquido ,  nella  proporzione  di  una 
dramma  di  percloruro  per  ogni  libbra  d' infuso»  affidando  ogni  cosa  a 
doppio  filo  di  seta,  che  fa  passare  per  entro  no  cannolato  a  larga  base 
fatto  a  bella  posta  costruire  con  tal  ordigno  da  poter  evitare  una  gra- 
duata pressione.  Ed  a  suo  dire,  i  vantaggi  che  si  cavano  da  coul  mezzo 
sono  straerdinarii,  potendosi  in  breve  ora  sopprimere  la  più  ribelle 
emorragia  e  scampare  da  sicura  morte  due  individui  ad  un  tempo  (4). 
E  lo  stesso  sig.  Finiaio^  nella  tornata  del  di  25  luglio  4857,  con  lettera 
hidinzzata  al  Presidente  dell*  Accademia,  fa  conoscere  che  la  efficacia 
del  percloruro  di  ferro  nelle  emorragie  uterine,  durante  il  parto,  ha 
seguito  a  comprovarla  non  solo  la  sua ,  ma  si  ancora  la.  pratica  dei 
Dottor!  Boccardi  e  Rossi  (S). 

Ricordiamo  intanto  in  questa  luogo  la  medcMSima  cosa  che  abbiam 
detto  poc'  anzi  detla  soluzione  di  concine,  cioè,  cbe  la  radice  di  co- 
lombo é  tonica,  amara,  astringente,  e  quindi  è  incompatibile  col  per- 
cloruro di  ferro:  la  quale  osservazione  va  (atta  non  per  tassare  la  coo« 
dotta  di  chicchessia,  imperocdiè  molte  sostanze  chimicamente  incom- 
patibili po»OQO  con  utilità  venir  congiunte  nella  cura  dei  morbi,  ma 
sol  perche,  cosi  operando,  quella  mischianza  altera  le  virtù,  semplici 
di  ciascnn  medicamento,  ed  allora  non  è  più  il  percloruro  solo  1*  emo- 
statico, ma  S1 11  eoneino  e  il  colombo,  o  piuttosto  un  terzo  corpo,  un 
tannato  di  ferro,  che  opera  in  cambio  dell'  uno  e  degli  altri.  Il  perclo- 
ruro di  ferro  adunque  debbe  adoperarsi  puro  e  semplice  o  mischiato 
con  rimedi  che  gli  sono  compatibili,  quando  vogUansi  beo  estimare  le 
sue  virtù  medicinali. 

■ 

Il  signor  Méran  ha  amministrato  il  percloruro  di  ferro  internamente 
in  casi  di  emorragia  uterina,  ed  i  fatti  da  lui  raccolti  son  pubblicati 
nella  Unkm  MédieaU  d$  la  Gironde,  e  riportati  nella  Gaiette  des  kópUax 
civih  ti  imlUmrei,  N.  98,  Samedi  24  À(nU  4858. 


(1  )  Rendiconto  delle  adananze  dell*  Accademia  Modico-Cbirurgica  di  Napoli,  Aimo  X, 
Tornata  del  )9S  d(  aprile  1866. 

{%)  Reodicoato,  Auno  XI,  fase.  3  e  i. 

Toa.  IV.  if' 
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In  «inqae  essi,  irai  quattro  primi  dei  q«aU  era  permesso  ammeUere, 
fiì^za  poter  nulladimeoo  alfermaro,  esservi  principio  di  gravidansu  ed 
emorragia  con  aborto,  e  nel  qvùniù  oaao  ki  cai  eraTj  cod  certezza  gra* 
iridanza  ed  aborto,  al  qoario  miese,  Méran  ha  sempnB  ricorao  eoo  ugual 
saccesso  all'  amtnintstraziotie  interna  del  perclorurO  di  fiarro,  dopo  che 
erano  ne^  vari  casi,  riosciti  inutili  il  riposo,  il  laodaito  aiy  interno ,  le 
tisane  astringenti,  le  compresse  fredde  suli*  ipogastrio;,  la  ergotina  di 
Bonjean,  k>  estratto  di  ratania,  le  bevande  fredde. 

B  in  tutti'  e  cinque  i  easi,  Méran  osserva  uà  fenomeno  degno  di  e»' 
ser  notato,  cioè  Y  ampiezza  e  la  pienezza  del  polso  che  ai  mostra  aia 
dalle  prime  dosi  del  sale  di  ferro.  Ed  egli  attribuisce  la  cagione  di  q«ie- 
8(0  fatto  non  già  alla  ceasaziene  della  emorragia ,  ma  si  piuttoeto  ad 
una  speciale  azione  di  quel  rimedio^  che  determinando  nei  eapillari  ud 
momentaneo  constrtogimento  di  calibro,  vieterebbe  che  i  canali  arte- 
riosi si  vuotassero  bene  nei  reticolo  oapiUare,  cosi  scemate  di  capaciti! 
ad  ogni  impulso  cardiaca  Ma  checché  si  abbia  a  dire  di  coieeta  teo- 
rica dei  Méran,  la  pienezza  del  polso  dietro  V  amministrazione  del  per« 
cloruro  di  ferro  è  fatto  certo,  e  nello  stesso  tempo  è  utile  che  si  sap- 
pia, perchè  altrimenti,  in  simili  circostanze,  i  medici  potrebbero  esaer 
tratti  in  inganno  credendo  alla  esistenza  di  ima  febbre.  Méran  aoggiun- 
ge  aver  osservato  il  medesimo  fenomeno  dopo  aver  ministrato  dei  pre* 
parati  di  chinina  ad  alcune  sue  inférme. 

11  nostro  giudizio  totorno  a  questa  materia  non  può  non  pertffoto 
essere  assoluto:  imperocché  noi  adoperammo^  nel  41UM,  in  un  caso  di 
emorragia  uterina  provocata  dalla  applicazione  di  due  migoatte  neirastia 
vulvo-vagiiiale,  lo  zaflo  con  ftlaccia  bagnate  .di  perclororo  di  ferro' 
liquido,  ed  avemmo  ben  tosto  la  soppressione  della  uscita  del  sangue» 
siccome  (u  verificato  dai  chiarissimi  Professori  Cav.  Andrea  Cobucci 
e  Cav.  Ferdinando  Palasciano  chiamati  in  quella  occorrenza;  e  miai- 
strammo  ancora  detto  rimedio  internamente,  nel  mese  di  ottobre  di 
questo  anno  1838^  in  caso  .di  emorragia  dopo  aborto,  ma  senza  vederne 
alcun  resultamento,  se  quello  togli  di  aver  fatte  scomparire  ìAteramenle 
delle  eruzioni  papulose  che  di  tratto  in  tratto  apparivano  sulla  auperQcie 
della  pelle  :  ma  questi  due  soli  casi  non  valgano  a  stabilire  fermo  giu^ 
dizio.  Epperò  aspetldiido  che  il  tempo  e  lo  sperimento  clinico  diano  9 
questo  punto  di  terapeutica  In  estimazione  che  non  può  darsi  da  noi, 
terminiamo  questo  articolo  con  dire,  che  il  percloruro  di  ferrro  è  stato 
trovato  giovevole  nella  emottisi  ;  ed  infatti  Méran  vide  due  volte  per 
suo  mezzo  cessare  istantaneamente  lo  spurgo  dei  sangue  in  un  tisico,  e 
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il  nostro  ottimo  ed  egregio  «meo  sig.  Cesare  Olivieri  se  n*è  pure  egli 
giovato  in  simili  coBtingeose.  Gli  antichi  lo  adoperavano  nella  ornate- 
mesi  ed  in  altre  emorragie  atonicbe  dei  reni  e  della  vescica:  ma 
tacjamo  ora  di  queste  cose  delle  quali  abbiamo  ampiamente  ragionato 
nella  prima  parte  di  questo  lavoro. 

ARTICOLO   QDINTO 

Deiruso  del  peroloruro  di  ferro  in  ditterai  <dir$  infermità, 

ti  perelororo  di  ferro  ò  stalo  adoperato  in  divereo^^  ^Itre  malattie  che 
ricorderemo  solamente  in  questo  luogo,  non  potendo;  per  la  varieté  dei 
cast,  dare  disposizkme  ed  acconora  armotìla  al  presente  articolo. 

Vicente  pratica  una  pomata  emostatica  e  risolutiva  composta  d!  30 
grammi  di  sugna  e  di  i  a  45  grammi  di  peroloruro,  intorno  alla  quale 
si  esprìme  cosi:  —  «  Io  ho  trattato  e  guarito  con  questa  pomata ,  più 
0  men  caricata  di  sesquicloruro  di  ferro,  piaghe  lardaoee  che  contavano 
dodici  anni,  un  tumor  bianco  che  durava  da  quattro  anni ,  più  oasi 
di  artrite  reumatica  acuta,  due  reumatismi  gottdbi,  delle  ulceraiioni  ero-* 
niche  del  cuoio  capettuto^  ed  alcune  escresoente  polipo6e>  verrucose  a 
condilomatoee  delPano  »  (4). 

Lo  stesso  Vioenlo  adopra  oontro  11  cfaolera  e  la  diarrea  una  mischìan- 
aea  di  f  a  5  grammi  di  sesquloiororo  di  ferro  e  400  grammi  di  acqua» 
cb*ei  ministra  mete  in  bevanda  e  metà  per  oli8teri>  nello  lapazio  di  cin«> 
que  ore. 

È  stato  eziandio  usato  per  combattere  la  diarrea  nei  casi  che  quo-* 
sta  avvenga  nella  febbre  tifoide  {%);  m  Sandraa  lo  ha  adoperatOi  per  inie-" 
zioni,  contro  gii  scoli  bianebi  cronici  della  vagina  (3). 

Si  è  fatto  uso  del  percloruro  contro  le  blenorree  croniche^  e  di  quo-* 
ata  pratica'  vedemmo  in  altro  luogo  che  parlano  ancora  Samuele  Cooper 
e  Neligan  :  ma  Venot  fu  testimone  di  un  caso  di  cisto-peritonite ,  e  di 
due  casi  di  uretrorragia  determinati  dalle  iniezioni  di  questo  medica- 
mento (i):  opperò  estimando  che  la  sua  amministrazione  interna,  comt 

(4)  Beuchtrdtt,  Anaaaire  de  therapeutique,  Ad.  17,  4057. 

{%}  Percloruro  di  ferro  1  grammo,  Acqua  distillata  490  grammi  sciroppo  di  eannellt 
ao  sfammi,  m.  da  prendersi  a  cucchiaiate. 

(3)  Decotto  di  radice  di  altea  1  litro,  Percloruro  di  ferro  4tS  a  ^  grammi,  Bue  iota* 
tionl  al  giorno. 

(14  Doucbardat,  Aiiraaire  de  tberapeutique,  Ab.  IH)  4868* 
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consigliano  i  due  autori  inglesi,  possa  esser  utile  in  alcuni  casi  speciali, 
Siam  costretti  di  serbare  animo  dubbioso  contro  la  pratica  dei  chirur- 
ghi francesi  che  lo  iniettano  nell'  uretra. 

Mattcy  ha  adoperato  questo  rimedio  contro  la  risipola  fi],  e  dice  es- 
sergli riuscito  iu  dieci  casi  di  seguito.  Hèran  pur  egli  nota  le  osservar' 
zioni  di  due  Inferme  nelle  quali  il  percloruro  di  ferro  liquido  adope- 
ralo solo  per  una  risipola  della  faccia  ha  coinciso  con  là  guarigione 
della  malattia.  Noi  abbiam  veduto  col  suo  uso  scomparire  delle  eruzio- 
ni papulose  della  pelle  ^pag.  2t). 

Guillot,  in  seno  della  società  medica  degli  Ospedali  di  Parigi,  in  una 
discussione  sulla'  difterite,  cosi  parlò:  -  <  Io  mi  soo  servito  del  per- 
cloruro  di  ferro  come  di  mezzo  per  disciogliere  la  fibrina  nei  casi  di 
croup  e  di  angina  cotennosa,  ed  ho  ottenuto  alcuni  vantaggi.  Adopero  la 
soluzione  di  percloruro  di  ferro  a  35  a  40,  come  lo  ha  l^rmolato  Pra- 
vaz,  e  la  porto  con  pennello  da  acquarello  sulle  superficie  ammalate. 

«r  La  sana  prudenza  consiglia  in  tali  cast  servirsi  di  occhiali,  per  im- 
.  pedire  a  questo  modo  che  il  liquido  non  venga  sbruffato  in  sogli  occhi 
dell*  operatore.  Sotto  la  efficacia  di  questo  agente  caustico,  le  false  mem- 
brane arrossiscono  e  poi  anneriscono,  e  contraendosi  sprismonodal  loro 
tessuto  nuova  quantità  di  fibrina  che  s*  inspessisce.  Adopero  la  soluzio- 
ne concentrata  per  le  pseudomembrane  spesse,  e  quella  allungala  quan- 
do le  son  sottili.  Allorquando  si  è  distaccato  il  prioM»  strato  di  fibrina 
cosi  modificato  dal  percloruro,  se  ne  produce  quasi  sempre  un  secondo» 
ma  men  denso,  e  sul  quale  si  può  ancor  operare.  Ho  nelle  mie  sale  uà 
infermo  recentemente  guarito  con  questo  mezzo». 

«  Mi  son  servito  ancora  del  percloruro  di  ferro  nei  casi  di  corizza 
pseudomembranosa  e  d*  ipertrofia  delle  amigdale,  e  ne  ho  ottennii  as- 
sai buoni  resultamenti;  ed  osservo  che  il  percloruro  di  ferro  ha  sul- 
r  acido  nitrico  questo  vantaggio,  cioè:  4^  di  essere  men  pericoloso  ;  S^ 
di  operare  non  solo  sulle  false  membrane,  ma  si  ancora  anlla  mucosa, 
modificando  il  lavorio  della  secrezione  »  (t). 

Trousseau  e  Pidoux,  dopo  ave|*e  accennato  agli  usi  del  percloruro  di 
ferro  siccome  stittico  e  perciò  utile  nella  cura  tonica  delle  emorragie, 
soggiungono  che  una  concentrata  soluzione  di  questo  sale  di  ferro  può 
rendere  alle  parti  sessuali  della   donna    un   po'  della   rigidità   e   della 

(4)  Percloruro  di  ferro  S5  gocce,  Acqua  distillata  di  lattuga  60  grammi,  Acqua  di 
menta  tO  grammi,  Sciroppo  di  gomma  30  grammi  m.  da  prendersi  due  cucchiai  ^oi 
mezz'  ora. 

{%)  L' union  medicale.  %i  Aout,  1858. 
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«ttetiaxza  die  T abuso  dei  piaceri  di  amore,  una  gravidanza  o  T  abita- 
4ioe  della  leucorrea  possono  averle  fatto  perdere  (4j. 

Noi  abbiamo  adoperato  il  percloruro»  sotto  forma  di  tintura  di  Bestu- 
€beff,  in  caso  di  dissenteria  ribelle  a  quasi  tutti  gli  argomenti  terapeu- 
liei  obe  sono  in  maggior  uso  contro  questa  infermità,  e  ne  abbiamo  ca- 
vato grandiesifflo  giovamento,  perchè  la  dissenteria,  la  qual  pareva  di- 
pendesse da  atonia  del  tubo  gastro*enterico,  cessò,  e  le  condizioni  ge- 
nerali della  inferma  subitamente  roigliprarooo  dietro  V  amministrazione 
di  tal  rimedio,  a  cui  succedeva  il  fatto  già  notato  da  Méran,  cioè  am- 
piesza  e  piepezsa  di  polso  cbe  potevano  iar  credere  alla  esistenza  di 
uno  stato  febbrile.  Un  nostro  chiaro  amico,  il  sig.  Martino  Barba,  ha 
guarito  anch'egli  un  caso  di  dissenteria  con  1'  uso  interno  di  questa 
medesima  tintura. 

Abbiamo  ancora  utilmente  sperimentato  le  iniezioni  di  perdoruro  di 
ferro  molto  dilungato  neir  acqua  distillata  (percloruro  mezza  dramma» 
aequa  disUll.  libbre  due],  in  caso  di  flusso  bianco  dipendente  da  gra* 
Dolasioni  sifilitiche  del  collo  dell'  utero  e  della  vagina,  e  ciò  dopo  ave- 
re usato  indarno  altri  rimedii  ohe  potean  essere  proficui  alla  bisogna. 

Altra  notevole  appUeazipne  del  percloruro  di  ferro  liquido  è  quella 
•che  venne  da  noi  fatta  nel  giorno  49  dr  Dicembre  485$,  in  una  fanciul- 
la che  soffriva  una  epulide  nella  gengiva  corrispondente  al  terzo  dente 
molare  dell'  osso  mascellare  inferiere,  a  stnistra.  Il  tumore:  grosso  quan- 
to una  grossa  ciUegiap  aveva  larga  baae  e  partecipava  della  natura  dei 
iunseri  fibrosi,  per  cui  roinaoolava  di  estendersi  ai  tessuti  sani.  Noi  fa- 
cemmo, some  vien  consigliato  da  tutti  1  pr^tloi,  la  esoislon  del  tumore 
senza  poternelo  estirpare  interamente,  e  perchè  quella  fanciulla  si  sa- 
rebbe atterrila  al  cospetto  del  ferro  rovente,  né  si  volle  eterizzare,  cau- 
terizzammo fortemente  la  ferita  col  nitrato  di  argento  cristallizzato:  ma 
la  nostra  operazione  riusci  ben  inutile,  perchè  malgrado  altre  nuove 
cauterizzazioni  fatte  con  Y  acido  nitrico  concentrato,  il  tumore  ripullulò: 
opperò  lasciati  correre  alquanti  giorni,  feoemmo  novella  escisione  e 
cauterizzammo  la  sanguinante  superficie  con  V  acido  nitrico,  sperando 
che  in  ootal  guisa  1^  sua  azione  sarebbe  stata  più  penetrativa  ed  ef- 
ficace; na  puranohe  questa  volta  i  nostri  sforzi  riuscirono  infruttuosi, 
perchè  dieei  e  più  cauterizzazioni  con  tal  aeldo,  ripetute  in  giorni  al- 
terni» non  ci  dettero  miglior  riiuUamento  che  nella  prima  volta.  Pen- 
sammo  allora  di  sperimentare  il  percloruro  di  ferro  liquido  :  epperciò 

0)  Traiti  de  tborapantiqoe  et  de  Ifatière  medicale.  4.  èdit.  Paris  1861,  p.  34.  ' 
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un  cinque  gionoi  dopo  ruUiroa  applieaiiODO  dell'  «eido  niirico^  toeetni^ 
mo  il  lamore  che  minacciaTa  tornare  alla  firialiDa  grandezza  eon  pei^ 
nello  intieio  nel  pereloraro.  Neil'  atto  iateaso  la  feneiiilla  rìaentl  tivIs- 
simo  dolore  che  durò  cinque  a  otto  minati,  quando  con  V  acido  nitrico 
avee  soflerto  pochifislmo,  ed  il  tomore,  prima  ingiallitoai,  si  copri  po« 
scia  di  escara  giallo-grigiastra,  che  nel  giorno  appresso  appariva  grìgio- 
nerastra  :  r  azion  del  rimedio  si  estese  per  qualche  millimetro  più  in 
\^  di  quello  avremmo  voluto;  la  faccia  interna  della  gota  corrisponden- 
te si  gonfiò  per  poco  :  ma  questi  sintomi  di  locale  inflaromamento  ces- 
saron  ben  presto  dopo  due  o  tre  giorni,  e  quando,  aiutata  da  coHuilorli 
di  acqua  di  lattuga  cadde  l*  escara  in  capo  a  42  o  45  giorni,  ogni  trac- 
cia del  tumore  vedovasi  scomparsa,  la  gengiva  ristabilita,  e  per  lesola 
diversa  tinta  del  colore,  la  cicatrice  facea  riconoscere  il  punto  dove  per 
lo  innanzi  sorgeva  la  epulide. 

Questo  fatto,  benchò  unico,  potrebbe,  confortato  da  altri  che  ben  pre- 
sto si  succederanno,  se  questa  pratica  sarà  accettata,  cambiare  aibtto 
la  terapeutica  delle  epulidi,  contro  le  quali  basterebbe  usare  il  solo 
percloruro  di  fèrro  per  vederle  distrutte,  senza  rioorrere^tla  eeeiefoae, 
nò  alla  legatura,  nò  al  f^rro  rovente,  nò  agli  acidi  ooncentrati.  la  que- 
sto fotte,  la  grande  efficacia  del  pereloraro  crediamo  si  debba  attribuì*- 
re  allo  appartener  ch'esso  fa  alla  elasse  dei  cloruri,  la  cui  azion  cati- 
stica,  in  simili  contingenee,  ò  a  tutti  notissima  :  che  anzi  il  pereloraro 
avrebbe  sugli  altri  caustici  omonimi,  in  questa  opportunitò»  il  vantag- 
gio di  essere  emostatico  sicuro  e  di  potersi  agevolmente  e  senza  danno 
dello  infermo  maneggiare,  bastando  di  portarlo  salle  parti  con  penoallo 
di  vaio,  e  poi  di  apporvi  mi  della  filaccia,  siccome  noi  facemmo  nel 
caso  della  fanciulla  di  cui  abblam  narrato  poc'  anzi  la  istoria. 

ARTICOLO  SISTO 

Del  percloruro  di  ferro  liquido  adoperalo  ^lle  nuilaiHe  oeulari> 

Un  nostro  egregio  compagno,  il  signor  Cesare  Merolla,  il  quale  si  ado- 
pera da  più  anni  e  con  ottimi  successi  a  curar  malattie  di  occhi,  da 
noi  richièsto  di  comunicarci,  se  avesse  una  qualche  osservazione  sai- 
F  azion  del  percloruro  di  ferro  in  quelle  Infermftò,  ce  ne  ha  fatto  dono 
di  preziosissime,  scritte  in  una  sua  nota  dettata  con  savio  accorgimento, 
e  dolila  quale  si  rileva  com'egli,  sin  dal  4855,  abbia  usato  il  percloruro 
in  Napoli  prima  che  Gosselin,  Broca  e  Follia  lo  adoperasiero  in  Fran- 


C4a«  ed  la  maggior  ngnero  di  oasi,  •  con  magitiore  pmdeoia  che  noi 
faeeaaero  (faei  cbirsrghì  stranieri.  Trascrivere»  così  com'  egli  ee  le  tk- 
viòf  le  eaaervszieai  dei  sig.  M«rolìa,  è  da  noi  lenulo  ad  opera  onore- 
vole, perchè  ci  è  dato  in  questa  guisa  rendergli  pabblicameiite  grazie 
àdik  sua  eondoUa,  la  quale  è  ben  diversa  da  quella  di  alcuni  nostri 
eolleghi»  che  non  eoaafireqdendo  essere  lo  spirito  di  consorteria  il  gran 
nolore  dot  progresso  delle  scienze ,  sono  di  loro  osservasioni  avari, 
eenio  se  comunicandole  perdessero  i  capitali  del  loro  intelletto  e  cades- 
sero in  verece  povertà  di  mente. 

Eooo  adunque  la  nota  del  signor  Merolta. 

«  Dopo  che  le  prime  monografie  ed  i  vari  giornali  esteri  ci  descris- 
sero i  bei  successi  che  otteneva  il  perdoruro  di  ferro  nei  differenti  pro- 
cessi morbosi  del  vasi  sanguigni,  e  V  alta  sua  virtù  emostatica  nei  casi 
dì  emorragia,  a  noi  mosse  il  pensiero  di  sperimentarlo  ancora  qunndo 
le  oftalmiti  reclamavano  V  uso  dei  tonici  e  degli  nstrin$;enti.  E  come 
eravamo'  Ignari  se  gli  occhi  erano  suscettivi  di  tollerarne  V  azione,  cosi 
lo  cominciammo  ad  usare  aìlungatissimo  di  acqua  distillata,  proponen- 
doci renderlo  più  concentrato  aumentando  sempre  in  egual  peso  di  vei- 
colo tal  liquore  medicamentoso.  Cosi  raccogliendo  dagIMnfermi  che  ci 
si  offrivano  nella  particolare  pratica  oflalmologica  vari  casi  ove  la  ììh- 
dicazione  ce  lo  faceva  adoperare,  arrivammo  a  registrarne  parecchi,  di 
cui  1  principali  sono  classificati  nelle  seguenti  osservazioni  ». 

Anno  4S5S. 

«  f^  — luigi  Gibertini,  orefice  fonditore,  soffriva  antica  congiuntivite 
in  ambo  gli  occhi,  per  la  quale  i  vasi  erano  tutti  resi  varicosi.  Ogni 
cura  generale  intema  riuscì  inutile,  e  lo  allontanarsi  dalla  fornace 
nemmeno  gli  recò  mriglioramento,  atteso  che  1  vasellini  erano  rimasti 
mal  cond  dalle  ripetute  ofiaìmtti.  Colle  sostanze  astringenti  migliorava 
sempre,  ma  lentamente.-  opperò  usammo  un  collirio  di  pereloruro  di 
fbrro  (  5  gocciole  in  un'  oncia  di  acqua  distillata  )  che  facevam  cadere 
negli  occhi  nelle  ore  del  mattino  e  della  sera.  I  progressi  al  meglio 
furon  allora  più  solleciti,  e  V  orefice,  al  termine  di  tre  masi,  era  ritor- 
nato allo  stalo  di  sanila  b. 

«  )*  — Il  sig.  Aniello  Gualtieri,  ammalato  negli  occhi  da  vari  anni 
per  varicositii  dèlia  congiuntiva,  vedeva  sempre  più  scemargli  la  vista 
per  quanto  più  1  vasi  sulle  superficie  corneali  si  aumentavano  o  s*  in- 
gròssavano  in  eapiottb.  Nelle  stagioni  umide,  nelle  molto  calde,  nelle 
ore  di  lavoro  a  tavolino ,  dopo  qualche  cagione  reumatizzante  ec,  la 
vista  sembrava  quasi  abolita. 
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<r  Tulio  il  Iratlamento  topico  consisteile  nel  pordoniro  ai  mattino  ed 
afla  sera,  dapprima  nella  dose  di  5  gocciole,  quindi  a  qaelta  di  40  in 
ogni  oncia  di  acqua  distillata,  e  con  questo  regime  trovossi  coropittta* 
mente  guarito  ». 

«  3*  —  li  sig.  Andrea  Corsaro  con  panno  alia  cornea  sinifllra  nel  sue 
segmenlo  inferiore  per  pregressa  cheratite  ed  aeceasi  nelle  lamine  dì 
essa,  vedeva  assai  confusamente  per  la  parie  superiore  ancora  traspa- 
rente della  cornea.  Aveva  per  vario  tempo  adoperato  le  tstillasiooi  di 
olio  di  fegato  di  merluzzo,  il  collirio  di  solfeto  di  ram^ ,  e  se  ne  gio- 
vava alquanto;  ma  volendo  noi  esaminare  la  viriù  del  aeeqttieloraro, 
facemmo  adoperare  mattina  e  sera  questo  collirio  alla  doee  di  gee.  X? 
in  un'  oncia  di  acqua  distillata,  e  1*  infermo  che  seoUva  dapprima  un 
certo  slimolo,  vi  si  assuefece,  e  il  continuò  ad  usare  per  due  mesi,  al 
termine  dei  quali  la  sua  vista  ritornò  integra,  e  solo  vi  rimase,  ov*  era 
slata  la  ulcera,  una  piccola  macchia  di  cicatrice. 
«(T  ff  4*  ^  Gaspare  Filone  con  panno  ad  ambo  le  cornee  spesso  cosi  che 
appena  polca  discernere  i  contorni  degli  oggetti  che  gli  venivan  pre- 
sentati, dopo  r  uso  giornaliero  del  collirio  di  percloruro  per  circa  quai* 
Irò  mesi,  ottenne  la  completa  guarigione  ». 

a  5*  —  Il  sig.  Lodovico  Cerio  sulla  superficie  corneale  dell*  occhio  si- 
nistro aveva  da  tempo  un'  ulcera  che  sembrava  nudrita  da  nn  fasoetto 
di  vasi  che  moveano  in  direzione  dell'  angolo  esterno  delle  palpebre.  A 
tal  male  vi  era  congiunta  una  diatesi  sifilitica  manifesta,  e  forse  que- 
sta la  sosteneva  :  opperò  oltre  un  opportuno  regime  medicanentoao  in- 
terno, oltre  la  frizione  di  pomata  del  Cirillo  alle  tempie,  i  vescicanti  ec. 
trattammo  il  male  doti' occhio  con  leggier  collirio  di  pereloraro.  Ma 
non  avendo  veduto  migliorate  le  condizioni  oculari  nei  primi  dieci 
giorni  di  trattamento,  volemmo  adoperare  il  percloruro  concentrato 
sulla  lunghezza  dei  vasi  che  nudrivano  l'ulcera.  L'occhio  per  tutta  la 
congiuntiva  s' infiammò,  e  dovemmo  rinunziare  ad  ulteriore  applica- 
zione del  rimedio,  fino  a  che  la  flogosi  non  si  sciolse;  dopo  di  che 
passammo  alla  diretta  cauterizzazione  col  lapis  di  nitrato  d' argento, 
che  obblilerò  quei  vasi,  modificò  la  superficie  della  piaga,  e  fece  gua- 
rire l'ammalato,  cui  rimase  non  altro  che  lieve  cicatrice  ». 

e  In  questo  istesso  anno  abbiamo  registrato  parecchi  altri  casi  pres^ 
soché  simili  di  persone  che  si  offrirono  alle  nostre  gratuite  cousulta*- 
zioni,  e  tra  questi  alcuni  hanno  avuto  mestieri  di  altri  preparati  per 
condursi  al  termine  della  guarigione  ». 

Anno  4856. 
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«  4*  Un  pHAo  TeneiHe  «Ielle  Guftrdie  Keftli,  il  erg.  Antonio  Paloi»» 
In  seguilo  dì  «eota  infiammaiione  tfellt  eomoa  desini,  Waase  con  ram- 
molHaiiento  &€Ì\n  sfeese,  con  ulcera  nel  segmento  saperiore.  e  con  va- 
ricosiUi  di  fotta  la  congluntiTa  oculare.  Quando  furono  donali  i  sintoanì 
propri  dì  tali  lesioni  con  generale  Iraitameato,  passamnio  aUa  cura  to» 
pica,  e  scegliendo  il  perdoruro,  lo  adoperammo  nella  dose  di  vj  goc- 
ciole in  ma'  oncia  di  liquido,  mattina  e  sera,  e  dopo  alquanti  giorni 
lo  rendemmo  pli  forte  coir  aggiongervi  altre  vj  gocciole  e  cosi  ci  ar*- 
Motaamo  fino  alla  guarigione,  che  si  ottenne  dopo  un  mese,  restando 
lu  pan»  nloerata  della  cornea,  senza  cicatrice ,  ma  trasparente  e  con 
lieve  perdita  di  sestanzà  ». 

«  S*  «*  Una  faneiulla  offrivasi  con  rammoUimenio  delle  cornee  che 
in  taluni  punti  erano  ulcerate,  e  con  iniezione  di  tutto  il  reticolo  oon- 
l^ntivale.  Esaminando  le  palpebre  nella  superficie  posteriore  le  tro- 
vammo prese  da  granulazioni,  e  piene  nei  loro  solchi  di  secrezione 
mucosa.  Accusava  dolori  alla  fronte,  nou  tollerava  la  luce,  ed  una  co- 
piosa secresìene  dr  calde  lacrime  le  scottava  le  gote.  Olire  al  tratta- 
mento generale,-  passammo  tosto  alla  cura  deile  grauttlazioni,  eh*  eran  la 
causa  di  tante  alterazioni  ocuUiri,  col  nitrato  di  argento.  Ai  terzo  giorno 
di  questo  trattamento,  il  flusso  muccoso  e  lacrimale  dimiauìronot  come 
pure  i  dolori  ;Ja  luce  si  rese  più  toUerabile,ed  il  rammollimento  non  era 
progredito»  Dopo  uo  mese,  le  granulazioni  erano  scomparse  insieme  a 
tutti  gli  altri  siotomi,  e  solo  rimaneva  ancora  quella  varicosità  oculare, 
ed  un  panno  alle  cornee.  Mercè  del  collirio  di  percloruro  nel  mattino 
o  di  un  decotto  di. ra tenia  eoo  poche  gocce  di  laudano,  nelle  ore  della 
sera,  ohe  furon  adoperati  per  lo  spazio  di  due  mesi,  ogni  tracci^  di 
rammoUimeuto  scomparve,  e  nel  sito  delle  ulcere  vi  risaa^ro  lievi 
macchie  opache,  che,  non  occupando  il  centro  corneale,  non  le  impe- 
divano la  vista  9, 

3'  —  La  signora  Teresa  Petti  soffriva  da  un  anno  una   congiuntivite 

che  aveva  resistito  ai  colliri  di  rame,  di  piombo,  di  allumina,  di  zinco, 
né  avea  ceduto  dopo  le  cure  interne  depurative,  fondenti.  Cominciò  ad 
usare  debole  collirio  di  percloruro  che  tollerava  benissimo,  e  obe^  reso 
poscia  più  energico  ^  continuato  per  altri  due  mesi,  le  procurò  com- 
piuta guarigione. 

«  Molte  altre  osservazioni  potremmo  qui  addurre  e  trascrivere  come 
esempi  d' inutile  o  di  dannosa  applicazione  di  tal  rimedio,  ma  in  vece 
ci  contentiamo  di  stabilire  che  il  percloruro  trova  sua  indicazione  piut- 
tosto nelle  croniche  oftalmie  anziché  nelle  acute.  £d  in  vero^  la   più 
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MiiipHoe  coogimiHvile  e  la  più  limilata ,  che  al  a«Q  ^wkipparsi  par- 
rebbe 81  doveaae  arreatere  aotto  1*  uao  del  rimedio  io  parola  pel  eorr«- 
gameolo  ed  avvissioieoto  dei  capillart»  ba  esleso  io  cambio  i  suoi  U- 
miti  più  oltre  di  qaelto  non  avrebbe  fatto  sotto  ott  regime  ordinario, 
ed  ba  corsi  più  presto  i  suoi  necessari  periodi  »• 

a  Quelle  oftalmie  sempUei  poi  cbe  noi  dieiame  passale  allo  stadio  di 
cronicismo,  o  meglio,  quelli  stati  patologici  che  si  osservano  tanto  spesso 
dopo  il  periodo  acuto,  dipendenti  o  daile  allerazioiii  aofferte  dei  vasai- 
lini  per  la  loro  capacità  accresciuta  o  per  k  ibnea  eenlrattile  dioMiifkìèa, 
questi  stati  faron  da  noi  combattuti  le  molte  volle  ia  mercè  del  par* 
cloruro  di  ferro,  e  ricondotti  allo  stato  normale*  Ood'  è  cbe  noi  conii- 
nuiaino  tuttavia  ad  usarlo,  e  specialmente  quando  altri  preparati  del- 
r  Messo  suo  ordine  e  natura  ci  vengon  meno»  avendo  mente  di  ap- 
plicarlo in  differente  grado  e  tempo,  secondo  la  tolleranza  ed  il  bi- 
aogno  ». 

«  Bd  ecco  che  cosi  istrutti  per  le  molte  osserrssioni  avole,  ci  dob- 
biamo giustamente  allontanare  dalla  pratica  che  conaìglUiio  in  Francia 
FoUin,  9roea  e  Goaselin,  nelle  cheratiti  panaiformi ,  oonséalaBte  naia 
istaHixione  del  perctoruro  a  30«  a  «0«  ed  andie  a  4  So  dell' areomotro 
df  Banmé.  Che  anzi  noi  restammo  sommamente  maravigliati  Mie  gua- 
rigioni da  essi  loro  ottenute,  quando  per  la  prima  Tolta  le  leggemmo 
nell'anno  48M,  nel  quel  tempo  noi  avevamo  già  osservazioni  proprie, 
per  r  Oso  cbe  noi  primi  avevamo  fette  qui  in  Napoli  del  perdoruro 
di  ferro  nei  mali  oonlari.  Concentrato,  slccom'essl  lo  adoperano,  H 
percloruro  è  troppo  Tioleoio,  e  quantunque  lo  avessero  usato  nella 
sola  cheratite  panniforme,  nella  quale  non  esistono  sòlucloni  di  con- 
tinuo, por  nullameno  essi  stessi  confessano  di  non  averne  potuto  ripe- 
tere r  applicazione,  se  non  dopo  qualche  tempo,  cioè  dopo  chef  occhio 
riprendeva  calma  dietro  gli  acerbi  dolori  cagionati  dal  sale  di  fer^.  Lo 
stesso  fatto  è  accaduto  anche  a  noi  ogni  qualvolta  abbiam  passato  su 
tutta  la  lunghezza  di  qualche  vasellino  un  cilindretto  dì  carta  bagnalo 
nel  percloruro  a  30*  per  ostruirne  11  lame  e  far  cessare  la  nutrizione 
a  qualche  ulcera  corneale  :  ed  abbiamo  avuto  l*  agio  df  osservare  che 
non  solo  il  dolore  è  acerbo  e  duraturo,  ma  che  la  congiuntiva  normale 
tuttaquanta  si  inietta  di  sangue,  perchè  il  liquido  per  sua  natura  si 
diffonde  ed  Irrita  le  parti  vicine  ;  epperció  gli  ammalati  non  vogliono 
sottoporvisl  una  seconda  volta,  avendo  a  soffrire  più  dal  rimedio  che 
dal  male  da  cui  son  aflétti.  Laonde  conchludiamo  che  trovando  in  sif- 
fatti casi  più  sana  la  pratica  della  diretta  cauterizzazione  col  lapis  di 
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nitrato  di  argonio,  perchè  ci  dà  un*  escara  limitata  aalla  lunghezza  del 
Tasellino,  e  non  é  neH'  anione  sna  diffusibile  e  doloroso  come  il  per- 
cloruro  di  ferro,  diamo  preferonza  a  quello  su  di  questo,  e  per  la  pron- 
lezaa  e  per  la  preciaioiie  e  per  la  sicurezza  del  risultamento  >. 

Alle  quali  oaservazioni  Togliamo  aggiungere  una  sola  cosa  per  quello 
che  riguarda  la  cheratite.  Imperciocché ,  secondo  una  Memoria  Ietta 
alla  Società  Anatomica  da  Broca  (t),  la  cornea  non  essendo  vascohro 
non  può  in  verun  modo  patire  infiammazioni ,  e  la  vascolarizzazione 
ceaerrata  in  certe  sue  malattie  è  consecntiva  alla  stessa  alieraziono 
patologica,  ed  i  vasi  che  serpeggiano  alla  superficie  della  cornea  non 
sono  che  espansioni  dei  vasi  della  congiuntiva.  Secondo  queste  idee  del 
Breoa,  le  quali  meritano  di  essere  seriamente  giudicate  dagli  anatomici, 
le  allerazioni  che  si  addimandano  col  nome  di  cheratite,  non  sarebbero 
infiammazioni,  ma  resultamento  di  disturbi  di  nutrizione  fino  allora 
•oonoscioti*  £  queste  cose  abbiam  soggiunto  per  dare  sostegno  maggiore 
air  oso  del  pereloruro  di  ferro  neHe  fM'me  croniche  di  detta  infermilo, 
perchè»  o  che  quei  vasi  ohe  serpeggiano  rengano  alla  cornea  dalla 
ooogiuntiva,  o  ohe  le  aalatlie  ^la  eornea  aiano  effetto  di  g«aeta  ed 
eitenila  ntrtriaìoae,  il  perclomro  di  ferro  operando  eui  vaseliini  e  quihdi 
asfNPa  i  niesai  clis  coodueono  il  aaogne  e  i  materiali  nnlriiivi,  e  questi 
vasi  oblileraiido  o  riatriogiando,  aver  dee  virlt  di  migHoraroe  le  con- 
dizioni vitali  ed  orgaoicha. 

ARTICOLO  SETTnO 

Al  psndomro  di  fèrro  esniàtornla  sfeoofMe  rimeiio  HofMhtmie, 

Chittdiaoao  qoeata  parte  della  nostra  mehioria  con  parlare  del  per>- 
doraro  di  ferro,  siccome  di  rimedio  ricoetitòenle.  E  innanzi  tratto  dl- 
ciaaM  che  verità  cosi  fatta  era  eoooeetiita  dagli  avi  nostri,  i  quali  spesse 
fiate  amministravano  tal  rimedio,  oeme  fu  vedalo  nell'artioolo Farmacia 
di  questo  lavoro.  Nei  quale,  traendo  testimonianza  da  Samuele  Cooper 
e  da  Neligan,  già  dimostrammo  come  la  tintura  di  aauriato  di  ferro 
fesie  adoperala  otilmeota  nelle  seolagioni  e  htenerree^  qua!  rimedio  ge- 
nerale, e  da  Cline  nella  disuria  e  da  altri  in  altre  malattie  geOito-ur»- 
narie  :  o  come  Giusto  Radios  desae  la  formola  dt  una  jotuaìons  enli- 

(1)  ìfénoire  sur  ta  ealaracte  capsuNiire  etc. ,  Bultetin  de  la  Société  anat. ,  decom- 
kreiaoa. 
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clorolica^  e  il  Codex  di  Parma  del  4823  parlasse  di  ìin' itoqua  maraialf 
per  bagni,  composta  di  percloruro  di  ferro  e  di  acqua;  e  come  fioalr 
mente  (al  medicamento  entrasse  a  far  parte  operosa  nei  fiori  di  salo 
ammoniaco  marziali^  net  boli  femtginoai  di  Saonders  »  Swediaur,  nelle 
piUfile  fortificanti  di  Radius,  nelle  pillde  Umiahe  di  EUis  e  di  Formey, 
nelle  iavolelt$  aperitive  di  lode,  nello  eUttuario  fondente  di  Brera,  nello 
elettuario  idragogo  dì  Schmidt,  nella  pospone  tonica  di  Wendt,  e  nella 
tintura  di  Marte  di  Mynsicbt  e  di  Paracelso. 

E  prendendo  a  disaminare  un  cotal  punto  di  terapeutica»  oi  è  inter- 
venuto clinicamente  sperimentare  la  efficacia  e  la  utility  del  percloruro 
di  ferro,  amministrato  sotto  qualcuna  delle  sue  forme  farmaceutiche  in 
cAsi  in  cui  gli  altri  preparati  di  ferro  erano  riusciti  o  infruttuosi  o  nofi 
tollerati. 

Sonovi  in  fatti  alcune  giovani  olorotiche  nelle  quali  la  clorosi  ««scita 
accessi  di  isteria,  a  in  questi  casi,  fatti  forti  dell*  aotor ita  di  Trousaeatt 
e  Pidoux,  abbiano  sperimentata  «tiiissiiDa  la  iioiara  di  Bestycbeef, 
quando  il  citrato  e  il  carbonato  di  ferro  erano  stati  non  tollerati.  £  <tt 
questa  medesioia  tintura  facciamo  uso  nei  £a«i  d'ipocondria  nerrosa 
accompagnata  da  patimenti  nello  stomaco  a  difficoltà  44  digestiouOt  e  Sa 
cui  ó  indicata  la  cura  tonica  :  e  generalmente  poi  1*  adoperiamo  acfo* 
pre  ebe  e*  impone  V  obligo  di  lar  curo  ioniche  nevroslanielie  ;  impe- 
rocché é  attissima  a  sollevare  la  lonicitè  degli  organi  e  a  ristorare  le 
potenze  nervose,  pel  mischiamento  di  cui  si  compone  di  percloruro  di 
ferro  e  di  liquore  anodino  di  HoflTmAnn. 

Il  percloruro  di  ferro,  inoltre,  al  pari  di  tutte  le  preparazioni  so- 
lubili di  ferro,  cioò  del  tartralo^  del  malaito,  del  oiiraie  e  del  solfato , 
e  forse  più  che  queste,  opera  su' tessuti  con  manifesta  azione  astrin- 
gente, e  quindi  convien  sia  preferito  in  tutti  i  casi  in  oui  alia  virtù 
tonica  dei  sali  di  ferro  è  mestieri  si  coogiu&ga  quella  astringente  : 
opperò  esso  riesce  maravigliosaiDente  efficace  in  quei  casi  di  anemia 
degli  uomini  e  di  clorosi  delle  donne,  in  cui  cosi  fotti  stati  generali 
sono  cagionati  o  sostenuti  da  perdite  attive. o  pessWe  di  sangue.  Im* 
perocché  la  è  cosa  risaputa  che  spesso  ci  accade  abbatterci  nella  pre«- 
tica  in  uomini  che  hanno  frequenti  scoli  sanguigni  dal  naso  e  dalle 
eraorrotdt,  i  quali  a  lungo  andare  si  affievoliscono  e  diventano  anemiol  ; 
e  in  donne,  le  cui  meslroaziont  dapprincipio  abbondanti  e  poscia  per- 
duranti per  otto,  dieci  e  quindici  giorni  in  ogni  mese,  le  fiaccano,  le 
scolorano  e  le  rendono  clorotiche:  e  massimamente  poi  é  utile  per  le 
donne  il  percloruro  dì  ferro,  quando  insieme  a  mestruazioni  cosi  irpe** 
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golari  sia  congiunto  rilasciaDiento  o  prolasso  dell*  utero,  vegetazioni  e 
granulazioni  mollìcce,  o  rammollimento  ipertrofico  del  suo  collo,  a 
scoli  bianchi  mucosi,  o  leucorrea  o  catarro  ntero-vaginale.  Ne'quair 
casi  r  amministrazione  interna  di  questo  medicamento^  sotto  forma  di 
tintura  di  muriate  di  ferro,  di  tintura  di  Bestucheff,  o  cosi  semplice 
com'  è  sciolto  netr  acqua,  sarà  accompagnata  dalle  iniezioni  in  vagina 
fatte  secondo  il  consiglio  di  Sandras,  o  secóndo  il  processo  da  noi  in- 
dicato. E  qui  vogliamo  aggiungere  che  in  cotesto  condotta  il  nostro 
giudizio  sarà  rafforzato  dal  pensiero  che  in  tutte  le  emorragie,  eccet- 
tuate le  traumatiche  e  le  ipostatiche,  ci  ha  sempre  un  precedente  la- 
vorio organico  locale  analogo,  se  non  identico,  ai  primi  fenomeni  della 
infiammazione,  e  quindi  siccome  son  utili  gli  astringenti  a  torre  le 
congestioni  non  flogistiche,  cosi  sarà  utile  il  percloruro  di  ferro  a  tor 
di  mezzo  con  la  sua  virtù  tonica  ed  astringente  siffatto  moHmen  emor- 
ragico. 

L*  effetto  del  percloruro  di  fèrro  sulle  donne  vermiglie  e  sanguigne, 
le  quali  soffrono  catarro  utero- va  gì  naie,  non  è  stato  ancora  da  noi 
sperimentato  per  vedere  se  questo  preparato  aumenti  quel  catarro, 
siccome  nella  sua  Materia  Medica  nota  Bouchardat,  che  facciano  gli 
altri  preparati  marziali. 

Si  sta  ora  da  noi  sperìmeatffi^  L'.a^iove  del  percloruro  nelle  blen- 
norree  croniche  ribelli,  perchè  legate  ad  uno  stato  generale  debole  lin- 
fetico  :  .e  Siam  di  credere  che  ogni  qual  volta  che,  malgrado  V  uso  dei 
comuni  rimedi,  le  blenorree  anziché  guarire  si  rendon  croniche  ed 
ostinate  pertinacemente,  la  caglon  di  questo  fatto  si  debba  ritrovare 
nello  stato  generale  dell'  infermo,  sempre  che  non  esistano  vizi  locali 
dell*  uretra  come  restringimenti,  ulcere  «e.  che  possano  rendere  ra- 
gione di  quella  perduranza.  Ed  infatti  molte  volte  si  son  veduti  quegli 
scoli  cessare  dopo  la  somministrazione  dei  decotti  di  china  e  limonee 
minerali,  o  in  seguito  di  cure  di  ferro.  Le  quali  quando  siano  conve- 
nienti, stimiamo,  che,  per  virtù  tonica  ed  astringente,  nessun  altro 
preparato  marziale  possa  per  eflScacia  esser  paragonato  al  percloruro, 
che  allora  si  somministrerà  sotto  forma  di  tintura  nelle  dosi  e  nei  modi 
indicati  da  Samuele  Cooper  e  da  Neligan. 

Il  percloruro  di  ferro  potrebbe  ancora  essere  adoperato  nella  melena, 
nel  morbo  macoloso,  nello  scorbuto  seguito  da  emorragia,  nelle  emor- 
roidi; non  perchè  possa  combattere  la  lesione  organica  che  dà  luogo 
alla  emorragia,  ma  perchè  rimedia  all'  anemia  consecutiva  ,  e  perché 
rendendo  al  sangue  la  sua  plasticità,  potrebbe  produrre  la  guarigione, 
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se  la  emorragia  fosse  UDìcauMOte  sotto  la  dipeodeuza  dello  slato  di 
dissotazione  del  «angue,  e  potrebbe  moderarla  se  la  dìsseluzione  del 
saDgue  bencbè  cooaecutiva,  fosse  essa  stessa  oagiooe  della  emorragia. 
Sommi  pratici  banao  intalli  consigliato  la  cura  tonica  in  simili  casi,  e 
noi  portiamo  opinione  che  avrebbe  a  preferirsi  U  percloruco,  siccome 
rrmedio  prontamente  efficace. 

E  finalmente,  .ad  onore  della  scuola  medica  Napoletatanai  ò  noslro  de- 
bito rammentare  che  Luigi  Sementini  amministr^iva  internamente  il  se-^ 
squiclororo  di  ferro  come  emostatico,  tonico,  corroborante,  contro  la 
clorosi,  la  tabe  e  la  rachitide  incipiente;  che  il  Prof.  De  Lisio  lo  com^ 
roendava  in  molte  infermila  dei  bambini  e  lo  dava  negli  adulti  per 
ristabilire  il  color  roseo  delle  guance  scolorate  ;  che  il  Cav.  Prof.  De 
Nasca  ne  ha  fatto  di  frequente  utili  esperienae;  e  che  molli  altri  chiari 
medici  Napoletani,  come  Marziale,  De  Luca,  De  Martino  Attilio,  IGa-* 
briele.  Cera  Leonardo,  Palmieri  Raffaele,  Limoncelli,  Bergamo,  LaprauO} 
Florenzano,  Giovanni  Petti,  tutti  citati  dal  Ranieri  nella  sua  nota,  hanno 
con  utilità  usato  questo. sale  di  ferro. 


Clilrai^» 


DELLA  CACTERlXZAZIOIIE  CON  LA  POTASSA  FUSA  flEl  ElSTElNCmSMTl 

dell'  imSTBA. 


Fra  le  aHezioni  che  maggiormente  sconfortano  i  medici  ed  i  malati 
sono  da  collocarsi  in  primo  luogo  i  ristringimenti  inveterati  dell'  ure* 
tra,  i  quali  facendosi  sempre  più  cartilaginosi  e  duri|  possnoda  un  mo^ 
mento  all'  altro  divenire  assolutamente  impermeabili.  In  questi  casi  non 
è  applicabile  il  felice  e  semplice  metodo  della  dilatazione  progressi  vai 
Forza  è  allora  di  ricorrerò  ai  grandi  mezzi,  e  di  far  uso  degV  istru- 
menti  taglienti.  Qualunque  siasi  il  merito  di  questi  processi  e  V  abilitii 
degli  operatori,  noi  non  esitiamo  però  ad  accordare  la  preferenza  a 
que*  melodi  che  non  abbisognano  del  soccorso  del  coltello.  Spinti  da 
queste  considerazioni  abbiamo  posta  tutta  T  attenzione  ai  tentaliyi  in- 
trapresi, 0  piuttosto  rinnuovali  in  questi  ultimi  tempi  in  Inghilterra,  a 
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propoBilo  dfti  iMringtaeBli  gravi  e  iov^tartil,  ool  tamm  d«Ua  pglMoa 
fusa.  S  quif  i  è  moesMirio  Ima  una  diOérenia  di  qhaala  toslania  dcf 
ogni  altro  cansMoo,  e  speoMaaaota  dal  nitrato  di  argeolo,  i  di  etti  ri- 
sultati poco  costanti  ed  incerti  hanno  contribuito  a  fin*  cadere  iu  di- 
scredito il  metodo  dei  oanstici,  quando  era  ook»  da  inoolparai  il  rime 
dio  adoperato.  Infetti  gli  elfettì  di  ifueetl  due  caustici  sqi  tessuti  sono 
in  realtà  beo  diffieiVBti.  Il  nitrato  di  argento  ipiando  è  largamente  ap- 
plicalo, ha  r  incoAToniente  di  aooreacere  la  groseeaza  deli' anelb  cani* 
kginoso  o  dell*  fndarioento  ;  mentre  la  potassa  fusa,  per  la  sua  aaione 
dissolvente,  è  ben  lungi  dall*  offrire  questo  caipltale  ioconvenieulé.  Si 
potrebbe  amsi  dire  oen  Robert  Wade,  cbe  se  la  potassa  fusa  fosse  stata 
cbiamatu  un  ironie  dissolvente»  anaicliè  un  caustico,  non  avrebbero 
avuto  origine  i  pregludl^  contro  il  suo  uso  ;  tanto  è  ìnoiMieiva,  e  sa- 
kitsre  la  sua  aafone  su  quel  tessulf  sut  quali  al  porla  a  eonlatto,  bene 
inteso  pere,  cbe  la  sua  appKoaaione  aia  avvedutaownia  aorvegliata  e 
limitata. 

È  al  t>btt.  Wathely,  che  è  devola  V  inlrodifzfOBe  deMa  potassa  Aisa* 
nel  trattamento  dei  ristringnnenti  ureti^li ;  ma  Egli  non  i*adepera¥« 
cbe  nei  rislringimenti  permeabili,  fi  suo  prosesso  consisteva  nel  fer 
passare  una  esndeletfa  munita  nella  sua  estremità  dì  un  piceelo  pezzo 
di  potassa  fusa  (grande  come  una  piosola  testa  di  spilla)  per  due  o 
tre  secondi  a  traverso  della  sede  del  ristrkjgimento*  La  potassa  cau* 
stiea  s*  Intonaca  di  assegna,  onde  impedh*e  il  di  lei  contatto  sul  tessuto 
del  eanale,  inaino  a  che^  non  sia  perfunuta  nella  sede  del  rtatringi-^ 
mento,  dove  la  eaadeleM  si  applica  contro  P  anello  ealloso.  8e  può 
oltrepassarsi  V  anello  indurito  si  fa  scorrere  la  eanelstla  più  volle  len^ 
tamenle  dall'  avanti  ali*  indietro»  e  dair  indietro  in  avanti  sulb  super» 
fteie  dello  slringiSMUto.  Non  é  rare  1^  osservare  nei  caal  di  rialringt* 
menti  insuperabili,  ohe  d^pn  una  o  due  applloatiooi  la  candeletta  passa 
liberamente  a  traverso  l'eatruaione  uretrale. 

1  oasi  di  espressa  indicazione  di  questo  metodo  possono  otassifleani 
nelle  due  seguenti  categorie  ;  ristringimenii  che  presentano  una  du« 
rezsa  csftHaginoaa,  pcrmeabtti  o  no  ;  ristringimenti  disposti  silo  emor* 
ragie  ;  ristringiraenti  spasmodici  o  irritstivi. 

È  assai  rimarohevole  1*  a^oe  della  potassa  fusa  sui  tessuti  disposti 
a  dar  aaogue,  e  su  quelli  cbe  presentano  una  grande  irritabililè.  Il 
sollievo  in  queoV  ultimo  caso,  e  4a  cessazione  di  ogni  disposizione  emor« 
ragica  nel  primo,  sono  una  delle  consoguence  le  più  immediate  delie 
prime  applicazioni  di  questo  caustieo.  Ma  il  suo  valore  inapprezzabile 
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si  è  odia  graduala  e  aolltoila  dìsiraftooe  degli  afleUi  indurtii  e  carin 
lagtnosi  ;  circostanse  che  esigono  naioralmente  uo  iHimerih  di  a{iplica* 
ztoni  in  rapporto  eoi  grado  del  ristringiaMiilo  a  la  ieoaoìlà  deW  anello 
fibroso. 

Se  8i  eecettaino  i  cast  di  rtslringkoento  mollo  compUcali,  o  per  au- 
merose  fistole  perineali,  o  per  uno  stato  spesmodioo  tneoorcibile  e  do* 
loroso,  ctroostanze,  che  ecoeaionalaiente  possono  costringere  a  Mezzi 
eccezionali»  si  tede  qnak  semplificazione  apporii  neUa  ooodoiU  e  «elle 
deliberazioni  del  chirorgo  il  metodo  oggi  usitalissia»o  nel  Begno-Unilo, 
consistente  neir  nso  della  potassa  fusa. 

Il  chirurgo  adunque  è  ormai  in  possesso  di  nn  arma  possente  ed  ap-* 
plicabtle  in  quasi  tutti  i  casi  ;  ed  anehe  quando  si  iratli  di  ristringi- 
menti  assolttiamente  insuperahilii  ed  aocoiiipagnali  da  completa  riteu* 
zione  di  orina,  il  pralioo  può  evitare  un  operazione  oruenla.  Ei  trova 
infatti  nell'oppio  un  mezzo  di  acquietar  tempo»  e  di  oltepere,  dopo  oua 
0  due  applicazioni  di  potassa  caustica,  la  facile  introduzione,  dopo  M 

0  éB  ore,  di  una  piceole  sonda  aUa  a  solleverò  V  infermo.  A  questo 
proposilo  troviamo  il  seguente  Dallo  nel  Dublin  Medicai  Fr€$9  che  non 
è  privo  di  pratico  valore. 

M.  fi.  prestò  per  un  certo  tempo  le  sue  j^sidue  ed  inutili  ^ure  ad 
un  malato  affetto  di  ristriagimeato.  Ei  si  determinò  in  fine  ad  adoperare 
la  potassa  Iosa.  A  tal  uopo  introdusse  un  pezzetto  di  caustico  in  uo 
foro  ppalioato  M' estremi^  di  una  eandeielta,  lo  portò  a  cootetto .  dei 
ristringimaato,  e  ve  lo  tenne  per  dne  o  tre  secondi.  L' estrazione  deilo 
slrumenio  fu  seguita  da  uo  poco  di  sengue,  «he  crebbe  gradatameoto 
per  tra  o  quattro  ore.  Intanto  che  Bi*  B.  erasi  portato  ad  una  iaripeoia 
per  preudervi  dell'  aeido  gallico,  il  maialo  Cu  condotto  presso  un  altro 
chirurgo  cui  non  si  leoe  consapevole  di  quanta  erasi  operalo ,  e  ohe 
per  assicurarsi  del  caso  introdusse  una  sonda  di  piccolo  calibro,  la 
quale  passò  con  tutta  faciliti.  •>—  M.  B.  ne  conclude,  con  ragione,  che 
questo  fatto  dimostra  la  felice  influenza  della  potassa  sulle  p^rti  indu- 
rile, e  che  molto  può  attendersi  da  questo  trattamento.  Da  tale  propi- 
zio risaltato  non  è  da  escludersi  V  emorragia ,  la  quale  comribuiece 
mollo  ad  aprire  alla  sonda  una  via  che  dianzi  era  affiilto  chiusa. 

Comunque  sia,  gli  esperimenti  dei  colleghi  inglesi  debbono  incorag- 
giarci ad  entrao9  in  questa  novella  strada  ;  novella ,  s' intende ,  per 
r  agente  impiegato  e  non  per  il  metodo.  E  chi  fera  le  meraviglie  che 
un  metodo  produca  diversi  risultati,  qusndo  è  basato  su  diversi  agenti? 

1  caustici  (nella  quesltose  dei  ristringinienti )  hanno  fellilo   nelle  uo* 
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sire  maDÌ  allorché  si  adoperò  il  nitrato  di  argento;  essi  adunque  si 
meriteranno  i  nostri  elogi,  còme  hanno  meritato  il  favore  dei  chirurghi 
inglesi,  quando  1*  impiegheremo  sotto  la  forma  di  potassa  fusa,  e  se- 
condo i  precetti  che  abbiamo  superiormente  riassunti. 

(  Gaz,  Méd,  de  Paris  e  Raocog.  Med,  di  Fano.  ) 
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Discussione  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi, 


Una  discussione  interessantissima,  che  ha  durato  parecchie  sedute,' 
venne  promossa  in  occasione  di  un  malato  dal  Sig.  Follin.  Entrato 
nell'  ospedale  Necker  il  44  gennaio,  quest*  infermo  fu  operato  per  emor- 
roidi inturgidite,  dolorose  e  irriducibili,  collo  schiacciatore  lineare  di 
Cbassaignac,  e  col  processo  circolare.  Quindici  giorni  appresso,  ei  si 
recò  a  Vincennes,  e  ne  ritornava  ben  presto  lagnandosi  di  non  poter 
emettere  le  feccie,  se  non  se  difficilmente.  L'apertura  anale  era  conside- 
revolmente  ristretta;  T  estremità  del  mignolo  appena  vi  penetrava,  senza 
che  potesse  oltrepassare  lo  stringimento. 

Il  Sig.  Chassaignac  dice  che  il  paziente  non  fu  operato  che  da  due 
mesi,  e  che  lo  stringimento  é  formato  da  un  circolo  cutaneo  poco  esleso, 
facile  ad  essere  superato.  È  vero,  il  paziente  stenta  ad  emetter  le  feccie; 
ma  il  sig.  Chassainac  ritiene  che,  qualunque  sia  il  procr&so  adoperato 
per  esportare  questi  tumori,  avvi  sempre  una  lieve  coartazione  del- 
Tano  per  un  certo  tempo.  Ei  non  vide  giammai  stringimento  durevole 
in  seguilo  air  operazione  coli*  écraseur. 

Egli  si  occupò  assiduamente  dello  stringimento  anale  come  conse- 
guenza possibile  deir  operazione  praticala  mediante  lo  schiacciatore  ; 
ma  afferma  che,  al  verificarsi  di  questo  accidente,  bisogna  incolparne 
il  processo  e  non  il  metodo.  Infatti  lo  schiacciatore  può  essere  appli- 
cato alle  emorroidi  in  due  modi: 

4^  Esportando  al  contorno  dell'ano  un  anello  completo  più  o  meno 
largo  ;  è  il  processo  circolare  od  anulare  ; 

%*  Esportando  una  sola  parte  del  contorno  anale  sovra  uno  dei  Iati 
del  quale  si  è  sviluppato  il  pacchetto  emorroidale  ;  è  il  processo  la* 
ferale. 

Il  processo  anulare  può  essere  seguito  da  stringimento  ;  il  laterale, 
giammai.  —  Ed'  altronde  lo  stringimento  consecutivo  al  processo  cir- 
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colare  non  é  mollo  considerevole;  in  57  osservazioni,  (ulti  gli  ainaia« 
iati  non  risentivano  cbe  una  lieve  coartazione  anale,  ed  evacuavano 
facilmente  le  feccie.  Tale  coartazione  è  facile  a  dilatarsi  colla  introdu- 
zione di  stuelli  neir  ano  ;  d' altronde  la  dilatazione  si  eflTeltua  da  se 
stessa  per  le  funzioni  del  relto,  di  modo  che,  dopo  un  certo  lasso  di 
tempo,  gli  operati  si  trovano  nelle  medesime  condizioni,  qualunque  sia 
il  processo  adoperato. —  Cbe  una  più  estesa  esperienza  impugni  le  os- 
rcrvazioni  del  Sig.  Chassaignac  sulla  tenue  resistenza  degli  stringi- 
menti,  ed  esso  é  pronto  ad  abbandonare  il  sup  processo  circolare. 

Il  Sig.  Verneuil  al  processo  laterale  preferisce  il  circolare.  In  un  pa^ 
ziente  il  quale  presentava  un  certo  numero  di  tumori  emorroidali,  al- 
cuni di  piccol  volume,  altri  più  considerevoli,  ei  non  comprese  nella 
catena  dello  schiacciatore  cbe  i  più  voluminosi,  conservando  cosi  pa^ 
recebi  punti  muccosi  per  interrompere  la  continuità  dell'anello  .cica- 
triziale. Il  paziente  guarì  senza  ulteriori  accidenti. 

Nondimeno  il  Sig.  Follin  sperimentò  gli  stuelli  e  la  spugna  prepa- 
rata per  vincere  lo  stringimento  senza  riescirvi.  Egli  crede  che,  a  ca- 
gione di  questa  infermità,  il  processo  circolare  debba  essere  abbando- 
nato. Questo  fallo  non  è  unico.  Il  Sig.  Laborie  vide  molti  casi  analoghi 
neir  asilo  imperiale  di  Yincennes.  Il  Sig.  Follin  riferisce  in  appoggio  della 
propria  opinione  T  osservazione  di  un  operato  alio  spedale  Lariboisiére, 
per  tumori  emorroidali,  col  processo  circolare  (ottobre  1855},  che  ne 
sortiva  il  i  dicembre  dello  stesso  anno  già  affetlo  da  stringimento.  — 
Alla  Pietà  nel  «4  857,,  alla  Carità  nel  4  858  egli  cercò  la  guarigione  della 
propria  malattia,  ma  indarno.  Lo  stringimento  è  formalo  di  una  cica- 
trice lineare.  L' introduzione  del  dito  mignolo  non  può  eflelluarsi  senza 
eccitare  un  vivo  dolore  ;  al  di  sopra  dello  stringimento  esiste  una  di- 
latazione ampoUare  del  retto,  che  il  malato  indica  da  se  medesimo  per 
la  sensazione  ehe  gli  fa  provare  il  bolo  fecale.  A  sinistra  del  margine 
dell'  ano  trovasi  un'  apertura  fistolosa. 

Questi  stringimenti  non  sono  dunque  sì  leggieri  ,  come  vuol  dirla 
Chassaignac.  Taluni  sono  singolarmente  ostinali.  Follin  stupisce  come 
si  persista  ad  impiegare  il  processo  circolare,  e  fa  appello  ai  colleghi 
perché  si  comunichino  le  loro  osservazioni  sovra  tale  argomento. 

Richard  considera  T  estirpazione  dei  tumori  emorroidali  collo  schiac- 
ciatore lineare  come  un  metodo  ecccllenle.  Egli  adoperò  41  volle  il 
metodo  circolare,  e  non  vide  che  un  solo  stringimento  in  un  malato 
aQetto  da  emorroidi  considerevoli,  difllcilissime  a  limitare  ed  a  circo-" 
•crivere.  Una  parte  della  pelle  del  margine  dell'ano  era  siala  sagrili- 
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Caia  ;  in  ciò  cofisisleva  ceriaoiente  la  causa  dolio  8triD§im«nlo,  che  non 
cedette  ad  usa  incisione  prolungala  sino  al  coccige* 

Houel  proclama  che  Ghassaignac  ha  reso  un  gran  servigio  alla  lera- 
peatica  chrrorgica  delle  emorroidi ,  applicando  a  quesl'  affezione  lo 
schtacoiatore  lineare.  Uno  dei  pazienti  operati  da  Ghassaignac  col  pro- 
cesso circolare  presentò  uno  stringimento  il  quale  non  durò  che  due 
mesi,  e  cedette  ad  una  dilatazione  moderata.  Ora  il  paziente  è  affatto 
ristabilito,  e  la  guarigione  non  ismentivasi  da  cinque  anni. 

More  i-La  vai  tèe  non  pensa  che  il  processo  lalerale  possa  mettere  al 
coperto  dagli  stringimenti  anali.  £gli  ne  piglia  in  prova  gli  stringi - 
menti  mollo  ribelli  deli'  uretra,  dovuti  soltanto  ad  una  limitata  altera- 
zione della  muceosa.  Egli  ha  maggior  confidenza  nei  grossi  stuelli  man- 
tenuti in  luogo  sino  a  perfetta  cicatrizzazione,  ed  in  tal  modo  guariva 
due  infermi  operali  collo  schiacciamento  lineare ,  da  esso  considerato 
d*  altronde  come  una  preziosa  risorsa  nei  malati  profondamenle  in- 
deboliti. 

Gosselin  .operò  sei  malati  di  tumori  emorroidali  collo  schiacciamento 
lineare;  ma  ha  fatto  subire  a  qaesto  metodo  due  modificazioni  princi- 
pali :  la  prima  consiste  nel  rispettare  le  emorroidi  cutanee,  e  nell*  espor- 
tare le  sole  emorroidi  muccose,  qualunque  sìa  la  loro  congestione.  — 
Fu  esso  condotto  a  questa  pratica  dalle  osservazioni  dei  pazienti  da 
esso  per  lo  innanzi  operati  col  ferro  rovente,  e  nei  quali  la  cauteriz- 
zazione non  aveva  per  nulla  colpito  le  emorroidi  esterne.  Quesl*  ultime 
aveano  persistito  dopo  la  guarigione  senza  produrre  il  minimo  inoon* 
veniente. 

La  seconda  modificazione  consiste  neir  eseguire  sulle  emorroidi  muc* 
cose  sezioni  parziali  a  vece  d'  una  sezione  circolare,  cioè  neir  esportare 
successivamente  ì  tre  o  quattro  punti  più  sporgenti  della  membrana 
muceosa.  —  I  risultali  ne  furono  soddisfacentissimi  ;  infiammazione  con- 
secutiva moderata  e  poco  dolorosa,  verun  stringimenlo  del  retto. 

Se  più  lardi  i  tumori  esterni,  congestionandosi,  dassero  luogo  alia 
produzione  della  febbre  e  di  escare  dolorose,  ciò  eh'  ei  non  vide  giam- 
mai, se  ne  farebbe  la  sezione  colle  forbici,  operazione  semplicissima  e 

esente  da  danno» 

Per  preventre  la  lunghezea  dell*  operazione,  il  Sig.  Gosselin  si  è  ser- 
vito di  parecchi  schiacoiatori  contemporaneamente.  L'operazione,  ò 
vero,  fu  meno  brillarne,,  ma  più  sicura  negli  esiti  di  quella  di  Ghasi» 
baignec. 

Durame  l'anno  4857,  Depaul  ha  operato  Ire  ammalati  collo  sdiiac- 
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datore  lineare,  al  quale  rende  luUa  la  giustizia  che  gli  spetta,  figli  bs 
operalo  soltanto  sulla  muccosa,  facendo  seguire  V  operazione  dall'  intro- 
duzione di  stuelli  neir  ano.  1  suoi  tre  casi  furono  felici. 

Kichet  paventa  il  processo  anulare.  Ricord  ebbe  nella  sua  pratica 
uno  stringimento  invincibile  del  retto  consecutivo  a  (ale  operazione  i 
quindi  ei  preferisce  con  questo  chirurgo  le  sezioni  parziali  della  muc- 
cosa. Negli  ultimi  anni  ora  scorsi,  egli  ha  eseguito  delle  operazioni  an- 
che col  caustico  elettrico,  e  gli  sono  riescile  perfettamente.  Egli  non 
crede  dover  rispettare  le  emorroidi  esterne,  che  potrebbero  dar  luogo 
a  nuovi  accidenti  e  alla  caduta  del  retto. 

Larrey  considera  lo  schiacciamento  lineare  come  un  metodo  di  cura 
di  cui  più  non  si  può  contestare  il  valore.  Spesso  le  emorroidi  sono 
complicale  da  procidenza  del  retlo  e  da  incontinenza  delle  materie  fe- 
cali. In  questi  casi  si  può  impiegar  con  vantaggio  il  processo  circolare, 
staccare  anche  una  linguella  di  pelle,  perchè  io  stringimento  che  do- 
vrà conseguirne,  e  che  d'altronde  si  può  diminuire  colle  debite  pre- 
cauzioni, avrà  per  effetto  di  rimediare  air  affezione  secondaria. 

Egli  ha  operalo  di  tal  modo  un  antico  ufficiale,  e  lo  stringimento 
consecutivo  prevenne  la  procidenza  del  retto,  e  diminuì  V  incontinenza 
delle  materie  fecali  di  cui  era  affetto  questo  paziente. 

Cbassaignac  ringrazia  i  membri  della  Società  del  giudizio  favorevole 
da  essi  pronunziato  intorno  allo  schlaccìalore  lineare.  Egli  crede  abbi- 
sognino falli  più  numerosi  di  quelli  che  venner  segnalati  per  rinun* 
ciare  completamente  al  processo  circolare.  —  Lo  schiacciatore  non  do- 
vrà agire  che  sulla  muccosa,  slriogimenti  consecutivi  in  questi  casi 
nou  essendo  che  temporanei.  —  Si  potranno  eseguire  soltanto  esporta- 
zioni parziali  dei  tumori  emorroidari,  conservando  i  punti  muccosi  fra 
le  pieghe  isolate  prodotte  dallo  schiacciatore.  —  Le  operazioni  potranno 
esser  falle  ih  due  riprese,  mettendo  fra  ognuna  di  esse  un  tempo  più 
o  meno  considerevole. 

È  vero,  dice  il  Sig.  Follin,  che  la  Società  ha  fatto  buona  accoglienza 
al  metodo  dello  schiacciamento  lineare,  ma  biasimando  quasi  air  una- 
nimità il  processo  circolare  applicato  ali*  ablazione  delle  emorroidi.  Ei 
lo  considera  come  cattivissimo,  e  per  giusiificare  la  propria  opinione 
sino  air  evidenza,  si  propone  di  rintracciare  e  di  sottomettere  alla  So- 
cietà gli  ammalati  così  operati  e  affetti  da  consecutfvi  stringimenti 
Jeir  ano. 

;  Ann.  Univ.  Méd.  e  Bull,  delle  Sciente  MedÌQk$*  ) 
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sctLB  cMmicm  fleviiasib  hell'  ctbio.  (  Suntù  di  Mone 

pii.  BBCQU&RBL.) 

(  Co)iKniM«<oM  •  /liM.  Kdrft  Tom,  IV,  fOQ,  179.  ) 

•  Se  hQ  oereaio  di  soslituire  un  nuovo  metodo  contro  queste  diverse 
indicazioni,  si  è  perchè   a  lato  dei  vantaggi  che  ciascheduno  offre  in 

•  certi  casi  e  dei  buoni  risultati  che  si  ottengono  nella  maggior  parte 
delle  malate  dalla  combinazione  della  cauterizzazione  colla  idroterapia, 
non  si  può  dissimulare  che  riesce  soventi  inutile  Tuso  dei  caustici»  e 
ci  presenta  assai  frequentemente  gravi  inconvenienti.  Infatti  alcuna 
volte  è  necessario  un  gran  numero  di  cauterizzazioni ,  in  altre, .  per 
quanto  numerose  siano,  riescono  affatto  inefficaci.  Le  cauterizzazioni 
non  ostano  a  che  le  recidive  siano  facili  e  frequenti.  La  loro  applica- 
sìone  é  soventi  dolorosissima  e  stanca  molto  le  malate.  Finalmente  non 
sono  sempre  scevre  d' inconvenienti,  ed  anche  di  pericolo. 

La  nuova  medicazione  che  io  ora  propon^so  non  è  assolutamente 
nuova  per  la  natura  dell*  agente  proposto,  inquantochè  si  tratta  del 
tannino  da  lungo  tempo  adoperato  sotto  la  forma  d' iniezioni ,  ma  ò 
compiutamente  nuova,  oso  sperarlo,  almeno  pel  modo  nuovo  d' appli- 
cazione e  per  lo  studio  che  ho  fatto  sulla  sua  azione  immediata  e  suoi 
effetti  consecutivi  (4). 

Prima  d'esporre  la  maniera  colla  quale  debbasi  adoperare  il  tannino, 
è  indispensabile  il  fare  conoscere  gli  effetti  di  quest'  agente   adoperato 


(1)  ?e  tono  nuoTi  gli  studj  fatti  dal)' Autore  tuli* aiione  immediata  e  sugli  effetti  con- 
aeeutivt  del  tannino  nelle  malattie  uterine,  non  è  certo  nnoro  il  modo  di  uaarlo  almeno 
allo  atato  poro.  Sono  circa  1$  anni  clie  io  lo  adopero  con  molto  vaQtagvio  :  e  ciò  non 
dico  per  reclamamé  la  priorità  ohe  non  apetta  aièaramonto  a  mo,  avendo  io  imparato 
qoeata  madicalara  dal  Profeaaoie  Tronaseaa  fino  dal  4M8,  qaando  egli  aveva  nn  atnri^ 
xlo  di  donne  natrici  allo  apedale  Necker.  Ci  aorprende  molto  che  ona  roedicatara  fatta 
eontinoamente  in  pubblico  tanti  anni  indietro,  e  da  nn  Prpfeiaore  tanto  aegp\to  come 
il  Troossean  (  che  parmi  ne  acriTeaae  anche  nel  Journal  4t$  Cannaiittmas  Ìàedico-Chi^ 
^a lei  diretta)  aia 'ataia  igneU  al  dotto  Aatort.  BAteccai. 
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nello  stato  di  purezza  od  almeno  in  grande  concentrazione  sulla  mem- 
brana mucosa  dell*  utero  e  sul  tessuto  dell'  utero. 

I  modi  di  preparazioni  del  puro  tannino,  di  cui   ho  fatto  uso,  sono 
i  seguenti  : 
4®  Tannino  in  polvere. 

2°  Tannino  combinat^  con  una  piccolissima  quantità  di  gomma 
adragante,  e  trasformato  in  una  specie  di  cilindro  arrotondato,  del  vo- 
lume pari  a  quel  del  nitrato  d*  argento,  e  della  lunghezza  di  3  a  4 
centimetri. 

3'  Due  soluzioni  di  tannino  di  400  grammi  d*  acqua  distillata  su  50 
di  tannino,  e  di  400  grammi  d'  acqua  su  25  di  tannino. 

In  tutti  questi  casi  ident-ci  sono  gli  effetti  prodotti  e  aono  qa«lH  che 
or  ora  menzioneremo. 

Queste  diverse  preparazioni  per  un  tempo  determinato,  dodici  ore 
almeno,  applicate  sulla  membrana  mucosa  della  superficie  lìbera  del 
collo  dell'utero,  oppure  neir Interno  della  cavità  del  collo,  producono 
ì  s(»guenti  effetti  che  si  possono  dividere  in  generali  e  locali. 

Effetti  locali, —  Sulla  flne  delle  42  ore  d'applicazione  si  trova  la  su- 
perGcie  del  collo,  o  la  membrana  mucosa  della  sua  cavita,  coperta  d*  una 
pellicola  biancastra  o  blnnco-bigia,  completamente  formata,  solida,  re- 
sistente, e  che  può  essere  tolta  in  massa  ed  in  un  solo  perto.  Qnesta 
produzione  aderisce  con  forza  notevolissima  mediante  filamenti  della 
stessa  natura  alla  membrana  mucosa  sottoposta.  Sono  necessarie  alcune 
trazioni  per  staccarla,  alcune  volte  si  lacera.  In  altri  casi  la  separa- 
zione di  questa  falsa  membrana  dal  tessuto  che  la  produsse  non  può 
essere  fatta  che  mediante  lacerazione  d*  un  numero  di  vasi  e  perdita 
di  poco  sangue. 

Bisogna  esaminare  ciò  che  diviene  questo  tessuio  e  la  natura  ài 
questa  falsa  membrana. 

Tessuto  sottostante.  —  Questo  tessuto  é  tumefatto,  enfiato,  rosso  più 
vascolare  di  prima,  evidentemente  più  friabile,  e  sotto  V  azione  di  qual- 
siasi stimolo  dà  sangue  con  facilità.  Egli  è  evidentemente  sede  d*  un 
notevole  turgore  vascolare.  Giammai  ho  veduto  che  abbia  prodotto 
emorragia.  Se  si  toglie  con  cautela  la  detta  falsa  membrana,  se  si  lava 
la  superficie,  e  si  fa  un  secondo  esame,  dopo  48  ore  si  trova  dì  nuovo 
una  produzione  membranosa  biancastra,  ma  meno  densa,  meno  consi- 
stente, meno  resìstente  e  regolare.  Essa  aderisce  ancora  leggerissima- 
mente al  tessuto,  e  può  venirne  facilissimamente  separata.  Il  tessuto 
sottoposto  é  meno  infiammalo,  la  congestione  saogurgna  notevolmente 
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dimminulln,  ma  tuttora  persistente.  Se  questa  seconda  produzione  bian- 
castra viene  tolta,  se  si  lava  con  cura  il  tessuto  e  si  esamina  il  giorno 
dopo,  cioè  al  terzo  giorno,  la  'produzione  biancastra  non  si  riproduce 
più,  oppure  è  surrogata  da  piccoli  framroenti  biancastri,  ed  isolati  ^W 
uni  dagli  altri.  In  questo  istante  il  tessuto  è  appena  rosso,  la  vascola- 
rizzazione notevolmente  diminuita,  e  la  tumefazione  di  molto  scemata. 
Se  si  esaminano  finalmente  questi  punti  al  quarto  giorno,  non  si  tro- 
vano più  i  frammenti  pseudo  membranosi,  il  tessuto  sottoposto  è  ap- 
pena rosso,  e  tumefatto. 

Nel  quinto  giorno,  o  nel  sesto  al  più,  tutto  è  scomparso.  Lo  stalo  lo 
éflle  ò  ritornato  nella  condizione  dì  prima,  ma  modificato  nel  seguente 
modo  favorevole.  Se  si  tratta  della  membrana  mucosa  essa  et  meno 
rbssa,  meno  vascolare,  meno  rammollita,  e  se  esistono  granulazioni. 
€886  sono  piccole,  in  grado  minore,  rosse.  In  questi  due  casi  io  le  ho 
vedute  scomparire  fn  modo  compiuto  al  sesto  giorno.  Se  esistono  ul- 
ceri f  loro  margini  sono  meno  sporgenti,  meno  separati,  ed  il  fondo  è 
quasi  sempre  meno  tumefatto  di  prima. 

Se,  a  vece  di  far  Pesame,  come  fu  detto  precedentemente,  si  esamina 
ogni  giorno  ciò  che  divengono  queste  produzioni  biancastre  che  non 
furono  lolle,  si  giunge  ai  seguenti  risultati. 

1*  Le  produzioni  biancastre  restano  per  un  certo  tempo  aderenti, 
quelle  che  sono  contenute  nella  cavila  del  collo  dell'utero  non  si  se- 
parano immediatamente  se  non  al  3  od  al  i  giorno  in  cui  il  distacco 
avviene  spontaneamente.  Le  ho  trovate  una  volta  ni  settimo  giorno, 
ma  esse  non  aderivano  al  tessuto  ed  ho  potuto  estrarle  facilmente. 

2®  Il  tessuto  subisce  le  stesse  trasformazioni  che  vennero  studiate 
precedentemente.  In  generale,  ed  al  sesto  giorno,  ogni  traccia  di  con- 
gestione e  di  tumefazione  scompare. 

Quando  ogni  segno  di  questo  speciale  lavorio  é  cessato,  se  si  viene 
0  rinnovare  l'operazione,  e  se  si  ripone  dì  nuovo  un  cilindro  di  tan- 
nino, si  vede  ricominciare  la  stessa  serie  di  fenomeni,  tumefazione  del 
lessuto  uterino  o  della  membrana  mucosa  in  seguito  di  congestione 
sanguigna,  effetto  speciale  con  produzione  di  pseudo-membrane.  Sola- 
mente i  fenomeni  sono  meno  definiti  che  nella  prima  applicazione  e 
la  tumefazione  ed  il  rossore  dei  tessuti  meno  caratterizzati  ed  hanno 
minore  durata.  Le  produzioni  membranose  sono  meno  consìstenti. 

Una  terza  applicazione,  fatta  sempre  immediatamente  dopo  la  caduta 
della  produzione  biancastra  e  della  cessazione  della  tumefazione  con- 
gestiva, produce  ancora  una  serie  di  fenomeni  analoghi,  essi  sono  an* 
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Cora  più  0  meno  manifesti  della  seconda  volta.  Lo  stesso  dicasi  per  U 
quarta,  qainta  e  sesta  applicazione.  Ciò  non  ostante  sino  alla  fine  i  fe- 
nomeni sono  sempre  caratteristicL  Y*  esiste  sempre  tomefazione  con 
rossore,  quindi  produzione  di  pseudo-membrane  biancastre,  soltanto 
meno  consistenti,  solide  e  più  frastagliate.  Inoltre  scompaiono  più  ra« 
pidamenle,  ma  si  riproducono  sempre. 

In  questa  serie  d*  applicazioni  noi  abbiamo  supposto  che  non  vi  fosso 
alcun  intervallo  tra  la  caduta  delle  produzioni  membranose,  la  cessa- 
zione della  tumefazione  con  rossore  ed  il  collocamento  d' un  nuovo  ci- 
lindro di  tannino.  Se  infatti  si  lasciassero  trascorrere  alcuni  giorni  Ira 
la  cessazione  dei  fen3meni  e  1*  applicazione  dei  cilindri  non  s'  avrebbe 
più  quella  diminuzione  continua  nella  loro  intensità  e  tutto  acca- 
drebbe  allora  come  se  il  cilindro  di  tannino  venisse  applicato  la  prima 
volta. 

Queste  modificazioni,  o  piuttosto  queste  lesioni  di  tessuto  accompa- 
gnate da  una  produzione  membranosa  affatto  speciale,  sì  riproducono 
con  tutta  quella  intensità  che  noi  abbiamo  descritta  quando  usasi  il 
tannino  puro  introdotto  in  polvere  sul  collo  e  mantenuto  in  questa 
posizione  con  un  tampone  di  cotone  spalmato  d'unguento,  oppure 
quando  si  usano  cilindri  contenenti  5  parti  di  tannino  puro,  4  di  gomm» 
adragante  e  vengono  introdotti  nella  cavità  del  collo  e  mantenuti  in 
sito  per  varie  ore  mediante  tampone  di  cotone. 

Ma  se  si  usano  preparazioni  meno  concentrate,  o  che  non  faccìMi 
ricorso  al  tannino  puco,  gli  effetti  sono  analoghi,  ma  meno  pronunciali. 
Cosi  con  una  soluzione  di  400  grammi  d'acqua  e  50  di  tannino,  o  con 
un  unguento  di  400  grammi  di  sugna  e  30  di  tannino  si  determinano 
egualmente  nel  tessuto  del  collo  o  sulla  membrana  mucosa,  modifica- 
zioni tutr  affiatto  analoghe  alle  precedenti.  Esse  sono  però  meno  intense 
e  meno  caratteristiche.  Le  produzioni  membranose  sono  meno  formate, 
meno  consistenti,  e  si  lasciano  staccare  più  facilmente.  Benché  meno 
intensa,  una  tale  modificazione  non  mai  scompare  prima  del  quinto 
giorno.  Facendo  uso  d*uda  soluzione  di  400  grammi. d'acqua  e  di  25 
di  tannino,  o  d'  una  pomata  avente  analoga  composizione ,  gli  effetti 
sono  ancora  meno  pronunciati,  ma  più  caratteristici.  La  loro  intensità 
è  minore,  la  tumefazione  e  la  vascolarità  .del  tessuto  molto,  sensibile, 
senza  essere  intensissima.  Le  produzioni  membranose  sono  molli,  poco 
consistenti,  biancastre  e  leggermente  aderenti,  non  si  rinnovano  sem- 
pre quando  sono  svelte  dopo  le  Si  ore. 

Le  modificazioni  prodotte  sotto  V  influenza  di  queste  soluzioni  conte- 
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nenlt  un  quarto  di  launiDO,  cessjino  generalmeute  dopo  il  quarto  giorno 
della  loro  applicazione,  alcune  volte  dopo  il  terzo.  Dopo  la  loro  scom- 
parsa si  trova  la  membrana  mucosa  meno  vascolare  di  prima,  più  re- 
sistente; le  granulazioni,  se  esistono,  meno  voluminose,  meno  rosse; 
gli  ulceri  più  approfondati,  più  lisci,  Analmente  aventi  fatto  un  passo 
verso  la  cicatrizzazione. 

Natura  delle  modilloasìoni  prodotte  dal  tannino. 

Prima  di  spingerci  oltre,  dobbiamo  studiare  due  importanti  que- 
stioni. 

La  prima  é  relativa  alla  determinazione  della  natura  della  modifica- 
zione fisica  sopravvenuta  in  seguito  della  influenza  .  dell*  applicazione 
del  tannino  sul  tessuto  uterino  o  sulla  membrana  mucosa. 

La  secopda  coocerne  la  natura  della  produzione  membranosa  prò- 
dotta  sotto  quest'  influenza. 

Da  queste  modificazioni  prodotte  dal  tannino,  che  diviene  il.  muco 
normale  o  patologicamente  secreto  dalla  membrana  mnccosa  del  corpo 

0  del  collo  uterino? 

•  •  • 

.  Ecco  quanto  osservasi.   . 

Sul  principio,  il  primo  o  secondo  giorno  dopo  l'applicazione,  non  esi- 
ste secrezione,  non  si  trova  che  la  produzione  membranosa,  e  nessuna 
traccia  di  muco.  Al  terzo  giorno  comincia  il  muco  a  comparire.  In- 
vade, 8*  infiltra,  divide  i  frammenti  membranosi,  e  sotto  la  sua  azione 
s*  opera  la  loro  caduta.  Il  quarto,  quinto,  o  sesto  giorno,  questo .  muco 
riprende  i  caratteri  propri  prima  dell* applicazione,  trasparente,  o  mu- 
coso-purulento  od  opalino  se  aveva  questo  carattere. 

Ogni  volta  osservai  che  in  ragione  di  dette  applicazioni,  il  muco-pus, 
se  preesisteva,  perde  poco  a  poco  i  suoi  caratteri,  diviene  meno  spesso, 
meno  vischioso,  meno  verdastro,  meno  giallo,  finalmente  dopo  quattro 
o  cinque  applicazioni,  ritorna  compiutamente  trasparente  od  anche  tace 
la  sua  secrezione. 

Natura  della  modificazume  aofravvenuta  nel  tessuto  uterino 

0  nella  membrana  mucosa. 

La  modificazione  che  si  produce  con  una  grande  rapidità  sotto  l'in- 
fluenza immediata  dell'applicazione  del  tannino  puro  od  in  soluzione 
acquosa  concentrata  è.  una  semplice  congestione  sanguigna ,  uno  stato 
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flogistico,  oppure  una  lesione  affallo  speciale?  Queste  tre    Ipotesi  sono 
da  studiarsi. 

È  una  semplice  congestione?  Sonvi  molivi  per  ammetterla.  Infatti 
s'osserva  la  tumefazione,  il  rossore,  T aumento  della  vascoIarit&,  la 
friabilità  più  grande.  Di  più  non  havvi  sensibilità  anormale,  giammai 
suppurazione.  Finalmente  questa  modificazione  del  tessuto  cessa  ra- 
pidamente  ed  è  raro  che  se  ne  trovino  segni  dopo  il  b^  od  il  6^  giorno. 

A  qucsr  opinione,  che  io  ero  proclive  d' adottare,  si  può  aggiungere, 
che  senza  essere  dolorosissime,  la  più  gran  parte  delle  congestioni  ute- 
rine lo  sono  un  poco,  che  esse  sono  accompagnate  da  calore  e  da  len* 
sione,  che  lungi  dal  sopprimere  gli  scoli  patologici,  li  aumentano,  che 
esse  non  determinano  la  formazione  d*  una  produzione  membranosa 
simile  a  queila  che  noi  abbiamo  descritto,  finalmente  che  esse  non  ces- 
sano cosi  presto  e  si  spontaneamente. 

È  un*  infiammazione  ?  Sonvi  motivi  per  ammetterla.  Il  rossore,  la 
tumefazione,  la  friabilità  sono  i  soli  caratteri  positivi,  ma  al  loro  Iato 
quanti  negativi  !  La  parte  tumefatta  é  rossa,  non  è  mai  dolorosa  nò 
calda.  Gli  scoli  patologici  in  vece  d*  essere  accresciuti  e  modificali  co- 
me Io  sono  sempre  nelle  flogosi  uterine ,  sono  soppressi  o  surrogati 
dalla  produzione  d'altri  di  diversa  natura,  d*  una  natura  affatto  spe- 
ciale, con  caratteri  che  non  mai  furono  quelli  d'un  prodotto  dato  da 
un  tessuto  infiammato.  Giammai  produce  la  secrezione  di  muco-pus  o 
di  pus,  e  la  produzione  membranosa  che  no?  abbiamo  descritta  ha 
tutt*  altri  caratteri  che  le  false  membrane  del  mughetto  e  della  (lifie- 
rite.  Finalmente  le  Infiammazioni  del  tessuto  o  della  muccosa  del- 
l' utero  non  sono  mai  tanto  benigne  e  non  terminano  mni  si  rapi- 
damente. 

L'applicazione  del  tannino  determina  forse  una  speciale  lesione?  Que- 
sl'  è  la  mia  opinione.  Essa  non  é  una  congestione  propriamente  detta, 
né  una  flemmasia,  ma  una  modificazione  80*3110  speciale  che  tiene  del- 
l'uno  e  dell'altro  genere  a  cagione  della  tumefazione,  della  vascolariz- 
zazione più  grande,  della  friabilità  rimarchevole,  ed  é  specialmente  ca- 
ratterizzata dalla  formazione  d*  una  pseudo-membrana  affatto  speciale 
che  esamineremo. 

Natura  della  produzione  membranosa. 

Queste  produzioni  membranose  possono  presentare  tre  distinte  gra- 
dazioni. Esse  sono  solide,  ben  formate,  di  notevole  consistenza  ed  ade- 
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renti  alla  superflcie  che  le  ha  prodotte.  Sono  necessarie  delle  trazioni  per 
distaccarle  ed  alcune  volte  producono  leggere  lacerazioni.  Ad  un  grado 
più  inoltralo,  le  membrane  sono  meno  organizzale,  meno  consistenti  e 
più  molli,  si  lasciano  facilmente  lacerare  e  staccare  con  maggior  faci- 
lità. Finalmente  <)ueste  membrane  possono  essere  frastagliate,  molli  e 
poco  consistenti,  loehè  indioa  che  sono  in  via  di  sviluppo. 

il  DoU.  Luys,  la  cui  capacità  in  micrografia  è  incontestabile,  le  ha 
studiata  con  cura.  Eccone  il  riassunto.  In  tutti  questi  tre  gradi,  queste 
tre  specie  di  pseudo-membrane  hanno  per  elemento  fondamentale  ut) 
plasma  album ino->fibrinoso  coagulato,  d' aspetto  bianeo^iallogoolo  con 
variazioni  a  seconda  dell*  esame  delle  differenti  specie  di  questa  mem- 
brana. 

Primo  etame  delle  falsa  membrane  ben  formato 

(2*  e  3'*  giorno). 

Questa  sostanza,  nei  punti  ove  i  depositi  sembrano  più  recenti,  o 
piuttosto  meno  organizzati,  ha  V  apparenza  della  fibrina  recentemente 
coagulata.  In  altri  punii  meglio  organizzati,  più  consistenti,  a  quest*  ap- 
parenza striata  saccede  un  aspetto  minutamente  granelloso,  gialliìslro^ 
che  incomincia  di  già  a  dare  al  deposito  una  certa  differenza.  È  soprat- 
tutto nella  seconda  specie  che  si  trovano  queste  modificazioni.  L<^ 
consistenza  fondamentale  della  sostanza  generalmente  era  lievemente 
alterata. 

Nei  punti  ove  la  produzione  é  solida,  striata  e  bene  organizzata,  si 
trova  una  prodigiosa  abbondanza  di  cellule  di  varia  forma  e  contenenti 
racchiusi  3  o  4  nuclei  giallastri.  La  loro  forma  varia  dalla  lineare  alla 
sferiea. 

In  tutti  i  punti  ove  il  bla.stema  era  granelloso,  le  cellule,  a  vece  di 
prendere  un  aspetto  turgido  e  manifesto,  paiono  al  contrario  contratte 
le  une  sulle  altre  ed  in  questi  punti  sembra  che  abbiano  subito  le  di- 
verse fasi  d*una  evoluzione  retrograda. 

Quanto  alla  natura  di  queste  cellule,  Luys  crede  che  siano  cellule 
di  nuova  formazione  da  riferirsi  alle  cellule  epiteliali  embrionarie,  qua 
e  là  si  trovano  cellule  d'epitelio  pavimentale. 
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Secondo  tiarm  delU  false  membraM  divise  in  frammenti,  molli, 

poco  consistenti  (3*  specie). 

In  qaetU  spaoie  cIm  §Mitniliimiie  si  oaanlfeala  nelT  uUimo  giorno 
della  produzione  di.qaesle  membrane,  non  si  trova  più  Tappareoza 
fibrillare  della  fibrina  coagulata.  Ogni  granulazione  ^  scomparsa,  non  si 
trova  che  un  agglomerameoto  a  membrana  di  cellule  epiteliali  pavi- 
mentose. 

Ora  sono  isolate,  ora  tra  esse  agglutinate  e  formano  in  allora  fiocchi 
membranosi.  Esse  sono  tutte  larghissime,  trasparenti,  pallide  e  sprovvi- 
ste d*un  centro  avente  alcune  granulazioni. 

In  riassunto  dopo  questi  studi  microscopici,  fatti  colla  più  gran  cura, 
la  modificazione  del  tessuto  prodotta  dal  tannino  ha  per  risultato  di 
fare  secernere  dalla  membrana  mucosa  o  dal  tessuto  sottoposto,  se  è 
al  nudo,  una  certa  quantità  di  fibrina  amorfa  sino  dai  primi  istanti,  la 
quale  pogcia  s' infiltra  di  granulazioni,  e  finalmente  finisce  per  trasfor- 
marsi in  cellule  perfettamente  organizzate  ed  affatto  analoghe  alle  di< 
verse  varietà  delle  cellule  epiteliali. 

In  proporzione  che  questa  modificazione  di  tessuto  dlmlnuisoe  d*  fn« 
tensitè  e  s'  approssima  al  suo  termine,  cessa  V  essudazione  fibrinosa  e 
non  si  osserva  ohe  una  eccessivamente  abbondante  produzione  étì  cel- 
lule epiteliali  agglutinate  o  membranose. 

Dell*  in/Uansa  dello  stato  primitivo  del  ieseuto  e  della  membrana 
mucosa  uterina  sulla  produnione  dei  fenomeni  ora  studiati. 

In  un  utero  perfettamente  sano,  il  oui  tessuto  e  la  membrana  mu- 
cosa non  presentino  qualsiasi  modificazione,  i  fenomeni  prodotti  dal!*  ap- 
plicazione del  tannino  puro  o  da  una  soluzione  concentrata,  sono  asso- 
Intamente  tali  quali  vennero  descritti.  La  loro  intensità  non  è  molta, 
le  donne  appena  si  accorgono  del  lavorio  pseudo-membranoso  che  effet- 
tuasi su  quest'organo.  Ho  potuto  per  due  volte,  ed  in  circostanze  spe- 
ciali,  studiare  questo  fenomeno  ;  tutto  ritornò  allo  stato  normale  una 
volta  al  quinto  giorno,  neir  altra  al  sesto. 

Ma  quando  il  tessuto  uterino  o  la  membrana  mucosa  sono  la  sede 
di  qualsiasi  infiammatoria  alterazione,  io  stesso  non  accade.  Il  lavorio 
pseudo-membranoso  prodotto  dal  tannino  é  più  acuto,   più   caratteriz^ 
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Baio  e  più  ìDleùso.  La  produzione  membranosa  e  più  abbondantCì  più 
forte  e  meno  organizzata.  La  donna  altresì^  senza  molto  patire,  lagnasi 
soltanto  d*  una  sensazione  di  peso,  d*  ostacolo,  di  stringimento.  Ciò  é 
tutto,  mai  banvi  veri  dolori. 

Si  può  stabilire  cbe  più  le  flogosi  del  tessuto  sono  intense  ed  estese, 
più  le  modificazioni  prodotte  dall*  applicazione  del  tannino  sono  precise, 
ben  determinate  ed  intense.  La  loro  durata  nullameno  non  sarà  mag- 
giore, e  r  azione  del  tannino  generalmente  cessa  al  5^  od  al  6**  giorno. 
Ora  si  presenta  da  considerarsi  un*  altra  serie  di  fenomeni  e  sono  i 
cangiamenti  subiti  dalle  lesioni  flogistiche.  Questo  è  quanto  indaghe- 
remo perchè  il  nuovo  metodo  curativo  da  noi  proposto,  è  tutto  basato 
su  queste  modificazioni. 

Stabiliamo  sul  principio  ed  in  modo  generale  che  la  più  gran  parte 
delle  alterazioni  flogistiche  sono  destinate  a  scomparire  dopo  un  nu- 
mero determinato  e  vario  delle  ripetizioni  di  queste  modificazioni  pro- 
dotte dal  tannino.  Non  ho  fatto  che  due  eccezioni,  ed  ancora  forse  più 
tardi  non  verrebbero  fatte,  e  se  ora  le  conservo,  si  è  unicamente  per 
colpa  d'  un  numero  sufGcienle  d*  osservazioni, 

La  prima  di  queste  eccezióni  riflette  la  metrlte  cronica  generale  con 
ipertrofia  del  tessuto;  la  seconda  l* infiammazione  cronica  del  collo  con 
rammollimento  (stato  fungoso). 

Ad  eccezione  di  questi  due  casi,  ecco  quanto  risulta  dai  due  modi 
d'applicazione  del  tannino. 

Macchie  rosse  indicanti  un  Inspessimento  flogistico  con  placche  della 
mucosa  della  superficie  del  collo  uterino.  —  Due  o  tre  applicazioni 
tV  una  soluzione  d*  un  quarto  o  d*  un  terzo  di  tannino  sono  sufficienti 
per  farle  scomparire. 

Granulazioni  sulla  superficie  del  collo  uterino.  Quattro  o  cinque  ap- 
plìcazioni  d*una  soluzione  di  400  grammi  d*  acqua  su  50  di  tannino, 
fatte  a  cinque  giórni  d'intervallo,  le  fanno  cessare. 

Escoriazioni  ed  ulceri  sulla  mucosa  esterna  del  collo.  Cinque  appli- 
eazioni  del  cilindro  di  tannino  fatte  a  cinque  giorni  di  distanza  le  une 
dalle  altre  possono  farle  scomparire. 

Fungosità  uterine.  (  Infiammazione  cronica  con  rammollimento  de! 
follìcoli  della  mucosa  del  corpo  dell' utero  ).  —  L*  applicazione  di  5  a  7  ci- 
lindri di  tannino,  rinnovata  a  cinque  giorni  d' intervallo,  fiinno  cessare 
questa  malattia. 

Congestione  cronica  del  tessuto  del  collo  —  Essa  guarisce  sotto  l'a- 
zione deir  applicazione  di  4  a  5  cilindri  di  tannino  nell'  interno  della 
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cavità  del  collo,  e  conservati  in  posizione  mediante  un  tampone  di  cO' 
toue  inzuppato  in  una  soluzione  di  tannino  (25  grammi  su  400  d'acqua). 

Se  non  si  tratta  che  d*  una  infiammazione  cronica  senza  rammolli- 
mento del  tessuto  del  eolio  uterino,  si  può  soventi  avere  risultati  favo- 
revoli introducendo  in  questa  cavità,  in  sei  o  sette  riprese,  a  cinque 
giorni  d'intervallo,  cilindri  di  tannino  nello  stesso  tempo  in  cui  si  ap- 
plica sulla  superficie  di  questo  organo  una  soluzione  di  tannino  di  50 
su  400  di  acqua. 

Riassumendo,  in  ragione  che  si  sviluppano  e  si  riproducono  queste 
modificazioni  del  tessuto  colla  produzione  membranosa  si  vede  sotto 
r  influenza  di  questa  reale  medicazione  sostitutiva,  cicatrizzarsi  o  scom-^ 
parire  del  tutto  i  diversi  elementi  flogistici  sì  bene,  che  dopo  un  de^ 
terminato  tempo,  variabile  a  seconda  dei  casi,  la  ripetizione  di  queste 
modificazioni  finisce  per  far  scomparire  quesle  lesioni.  Ne  risulta  che 
le  applicazioni  del  tannino  costituiscono  un  eccellente  metodo  curativo 
di  queste  malattie  tanto  gravi,  quanto  di  difficile  guarigione  e  sopra- 
tutto  si  resile  alla  cura., 

È  ben  inteso  che  noi  rigettiamo  da  questo  metodo  di  cura  tutte  le 
malattie  acute  del  collo  e  del  corpo  dell'  utero.  Ciò  stabilito,  vediamo 
quali  siano  le  medicazioni  da  adottarsi. 

40  Infiammazione  catarrale  della  membrana  mucosa  della  cavità  e 
della  superficie  del  collo  uterino.  —  Questa  infiammazione,  caratteriz- 
zata dair  inspessimento  rosso  della  membrana  muccosa^  da  granulazioni 
o  da  ulcerazioni,  viene  curata  nel  modo  seguente.  S' introduce  un  ci- 
lindro di  (cinnino  nella  cavità  del  collo  uterino  ;  nello  stesso  tempo  si 
applica  sul  collo  un  pezzo  di  cotone  inzuppato  nella  soluzione  contenen- 
te un  quarto  di  tannino.  Queste  applicazioni  sono  da  rinnovarsi  ogni  5 
giorni.  In  media  sono  necessarie  da  3  a  6. 

2^  Infiammazione  catarrale  delle  medesime  regioni  accoitipagnata  da 
un  certo  grado  di  tumefazione  0  di  ipertrofia  del  tessuto  del  collo.  Lo 
stesso  modo  d' applicazione  colla  stessa  durata  della  cura. 

3*^  Infiammazione  isolata  della  membrana  mucosa  della  superfìcie  del 
collo.  Si  può  ricorrere  all'  aiiplicazione  d'  una  soluzione  concentrata,  50 
grammi  su  400  d'  acqua. 

i^  Fungosità  uterine  —  Questa  malattia,  che  io  considero  come  il  ri- 
sultato d'  un  infiammazione  con  rammollimento  dei  follicoli  mucosi 
della  membrana  interna  dell'  utero,  si  manifesta,  come  ognuno  sa,  con 
emorragie  frequenti  e  copiose.  Ora  quest'  affezione  è  tra  quelle  contpo 
le  quali  il  tannino  dà  iiMggiori  risultati.  Bisogna  solamente    portare  il 


2M  «• 
DO   — 

cilindro  di  tannino  nella  stessa  cavità  dell'  utero.  Se  ne  applicano  suc- 
cessivamente coir  iH(ervallo  di  5  a  7  giorni.  Io  non  lio  veduto  fidi  ire 
questa  cura  in  5  a  6  casi  in  cui  venne  adoperala. 

Ecco  il  riassunto  statistico  della  cura  fatta  col  tainiino  in  iO  donne. 

1®  Infiammazione  superficiale  della  superficie  del  solo  collo  dell'  utero 
caratterizzata  da  rossore,   granulazioni,  e    talvolta   da   escoriazioni,  se 
erezione  muco-»purulenta. 

Sei  casi  dì  questo  genere  furono  curali  mediarne  tamponi  di  coione 
inzuppato  nella  soluzione  di  25  grammi  di  tannino  in  100  d'acqua. 

Una  volta  vi  furono  i  applicazioni  ;  1  volta  o  ;  3  volle  6  ;  1  voIl3  8. 
La  durata  della  cura  fu  di  lo,  48|  21  [tre  volte],  e  di  27  giorni.  Tutti 
guarirono. 

V  Infiammazione  cronica  della  membrana  mucosa  f  della  superficie 
esterna  ed  interna  del  collo  dell'utero;  secrezione  muco-purulenta; 
granulazioni,  escoriazioni. 

Undici  donne  si  presenlarono  in  dette  condizioni.  Esse  vennero  cu« 
rate  colla  doppia  medicazione,  cilindro  di  tannino  ed  applicazione  lo- 
cale della  soluzione  concentrala  di  tannino. 

Il  numero  dei  cilindri  adoperati  fu  :  2  volle  3;  5  volle  à;e  i  volle  5. 
Le  applicazioni  della  soluzione  furono  un  poco  più  numerose,  oscillaro- 
no da  3  a  8,  la  media  fu  di  5. 

Su  queste  4  4  donne,  40  guarirono  ed  4  non  rimase  sino  al  termine 
della  cura.  Essa  usci  migliorala. 

La  durata  della  cura  fu  da  45  a  37  giorni,  media  di  25  giorni. 
'  In  tutti  i  casi  V  applicazione  del  tannino  presentò  qualche    incouvV 
niente,  od  almeno  fu  susseguito  da  qualche  danno  ?  A  questa  interpel- 
lanza sono  lielo  di  potere  rispondere. 

Nella  gran  maggioranza  dei  casi,  delle  applicazioni  sono  nflfatto  inav- 
vertite;  si  consigliano  le  donne  che  si  sottopongono  a  quest'operazione, 
a  rimanere  tranquille,  a  non  camminare  che  dopo  cinque  o  sei  ore 
dall'operazione,  ed  in  seguito  sono  esorlale  a  trarre  fuori  il  lampone,, 
inzuppato  nella  soluzione,  col  mezzo  di  un  filo  il  cui  estremo  fu  lasciato* 
fuori- e  libero. 

In  alcune  donne  si  manifesta  una  sensazione  di  molestia,  o  meglio 
di  peso,  stiracchiamento  che  dura  da  due  a  tre  ore,  alcune  volle  uu 
poco  più.  Ciò  è  tutto.  Dopo  alcune  ore  non  se  ne  osservano  più  traccio. 

Finalmente  nelle  donne  alfelle  da  fungosità  uterine  e  nelle  quali  ai 
dovetle  fare  penetrare  un  cilindro  più  lungo  e  più  in  avanti  per  giun- 
gere nella  cavità  uterina,  alcune  volle  si  potè  consiliare   leggiero  do- 
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lore,  accompagnalo  da  molestia  e  stiracchiamento.  Oltre  ciò  non  ho  mal 
veduto  svilupparsi  il  menomo  accidente. 

Tutte  le  inferme  sottoposte  air  uso  del  tannino  fanno  contemporanea- 
mente uso  mattina  e  sera  delle  iniezioni  d*  acqua  fredda  Raccomando 
mollo  queste  iniezioni  che  dovono  essere  da  2  a  3  litri  al  meno,  e  fatte 
con  acqua  alla  temperatura  di  40  a  4t  centigradi.  Se  le  infiammaziooi 
croniche  dell'  utero  sono  combinate  con  un  notevole  abbassamento,  una 
deviazione  o  flessione  dell*  utero,  raccomando  per  le  iniezioni  semplici 
r  uso  della  doccia  del  Charriére  od  il  grande  irrigatore  Egoisler.  La  com* 
binazione  di  questa  doccia  colle  preparazioni  di  tannino  diminuiscono 
e  soventi  fanno  scomparire  del  tutto  V  abbassamento,  la  deviazione,  o  la 
flessione  dell*  utero. 

Cura  getteraìe.  —  Non  è  mio  intendimento  di  far  ora  la  storia  della 
cura  generale  da  adoperarsi  in  alcuni  casi  di  flogosi  cronica  del  collo 
uterino.  Io  sono  profondamente  convinto  che  nella  grande  maggioranza 
doi  casi,  superata  questa  lesione,  1*  anemia  sintomatica  scompare  spon- 
taneamente. È  necessario  qualche  tempo,  ed  alquanto  di  pazienza,  ma 
finalmente  poco  alla  volta  si  vedono  scomparire  i  fenomeni  caratteri- 
stici dello  stato  morboso. 

Ciò  non  pertanto  sonvi  casi,  nei  quali  le  malate  trovansi  aflette  da 
massima  anemia,  sofl'rono  un  generale  abbattimento,  gastralgie  intense, 
talvolta  assalti  isterici.  Ebbene  in  questi  casi  ho  consigliato  la  idrote- 
rapia con  uso  successivo  o  simultaneo  delle  docce  fredde  ordinarie, 
bagni  ordinari  sia  generali  che  solamente  limitati  al  bacino,  finalmente 
semplici  semicupi  nell'acqua  fredda  limitati  a  breve  durata.  È  final- 
mente utile  il  soggiungere  che  le  diverse  preparazioni  di  ferro  e  di 
chinino  possono  quivi  riescire  vantaggiose? 

Nel  dare  termine  air  esposizione  delle  mie  ricerche ,  credo  poterle 
riassumere  nei  seguenti  corollari. 

Conolusùmi.  —  1^  Le  flemmasie  croniche  dell*  utero  colle  diverse  for- 
me della  loro  manifestazione  costituiscono  una  malattia  comune  nelle 
donne  ed  hanno  un'  attiva  influenza  sulla  salute  generale. 

t*  Queste  croniche  flemmasie  sono  sempre  primitivamente  locali,  lù 
ragione  della  loro  durata  e  del  presentare  maggior  intensità,  soventi 
determinano  un*  assai  grave  alterazione  del  sangue. 

3°  Le  modificazioni  del  sangue  sono  in  rapporto  diretto  coli*  anti« 
chità  della  malattia  ed  il  grado  della  flogosi  cronica.  Esse  consistono 
nelle  seguenti  mutazioni  : 

a)  Aumento  della  proporzione  dell'acqua. 
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A]  Dtiniiiaziooe  notetote  (fella  quanthir  dei  pftncipiì  folidl. 

e)  Diminuzione  rimarchevoltssinia  dei  globuli. 

d)  Coosertaziooe  deHa  cifra  normale  dblla  fibrina  nella  metà  dei  casi, 
anmeoto  in  modo  noterole  nelP  altra  metà  ed  in  rapporto  coli*  elemento 
flogistico. 

4*  Queste  diverse  lesioni  del  sangue  costituiscono  i  caratteri  d' una 
anemia  motto  caratterizzata  e  si  manifesta  con  un  complesso  di  sin- 
tomi generali,  con  uno  stato  morboso  generale  affatto  speciale,  cbe  è 
proprio  delle  donne  cotte  da  questa  malattia.  Efise  Bono  la  loro  conse- 
guenza, non  la  loro  causa. 

5"  1^0  stadio  delle  influenze  igieniche,  alte  quali  furono  soggette  le 
donne  affette  dalla  malattia  in  discorso,  dimostra  che  dette  influenze 
furono  dì  nessun  risultato,  e  non  ebbero  azione  nemmeno  come  ca- 
gione predisponente. 

6*  Le  dialesi,  o  gli  stali  morbosi  generali ,  paiono  senta  influenza 
nella  produzione  di  queste  malattie. 

T  Le  cagioni  delle  flemmasie  croniche  dell'  utero  sono  tutte  primi- 
tìTamenle  locali.  L*  analisi  dei  falli  dimostra  essere  specialmente  le  se- 
guenti : 

Gli  aborti. 

I  parli  laboriosi  che  richiesero  V  applloazfone  del  forcipe  od  altre 
manaalitè. 

Gli  eccessi  nel  coito,  sopratutlo  quando  esiste  abbassamento  del- 
l' utero. 

Le  ripeiule  congestioni  sanguigne  per  insufficienza  dei'  menstrui,  o 
per  abituale  afloenorrea. 

8*'  il  carattere  primitivamente  affatto  locale  delle  flemmasie  uterine, 
deve  far  conchiudere  che  bisogna  esclusivamente  dirigere  contro  esse 
la  cura  locale  e  diretta. 

V  La  cura  delle  flemmasie  croniche  dell' utero  è  basata  solle  proprie- 
tà speciali  di  cui  pare  essere  fornito  il  tannino  puro  od  in  soluzione 
concentrata  sulla  membrana  mucosa  o  sol  tessuto  uterino. 

40»  Il  tannino  puro  od  in  soluzione  concentrata,  applicato  sopra  un 
punto  qualsiasi  della  membrana  mucosa,  interno  od  esterno,  determina 
uno  stato  morboso  congestivo  affatto  speciale,  accompagnato  da  trasu- 
damento particolare  e  sempre  identico. 

t4«  Il  trasudamento  che  in  tale  modo  si  produce  é  una  effusione  fi- 
brinosa ed  amorfa,  nel  seno  della  quale  si  sviluppa  un  numero  deter- 
minalo di  cellule  epiteliali,  le  quali  si  organizzano  ed  a  poco  a   poco 
Toi.  IV.  ^'' 
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crMcono,  ed  il  cui  nuaiero  fioiiM  per  e«iti«  si  conaideraTok,  cbe  il  tr«' 
casamento  fibrinoso  acompara  par  intiara. 

4S^  SoUa  i'  iofloansa  di  q«aato  laToro  ooBsaalHo  apeciato  e  di  qve^ 
sta  siravawxione  particolare  elle  ai  ripete  da  8  ad  •  volte  e  m  riprods" 
ce  anbito  che  oesaa,  ai  Tedono  oompiotamente  guarire  le  Icsiooi  flogn 
sticbe  segoénti  : 

a)  L' iofiammasione  cronica  della  membrana  moeoaa  della  aaparQcit 
esterna  o  dell'  interna  del  collo  dell  Otero  oome  le  grannlaaiooi  o  le 
escoriazioni  dalle  qnali  può  eaeere  accompagnata. 

è)  L'infiammazione  cronica  di  qneati  stessi  strati  aaaociata  a  qoelln 
dal  tessuto  uterino  sotUHposto . 

e)  L' infiammazione  cronica  della  membrana  Interna  della  cvrita  ute^ 
rioa,  e  la  lesione  anatomica,  alla  quale  si  dk  il  nome  di  fi^ngoeith 
uterine. 

d)  L*  infiammazione  ipertrofica  del  collo  dell*  utero,  allorquando  non 
è  troppo  avanzata. 

43^  Sotto  r  influenza  di  questo  slesso  lavorio  congeaUzio  e  di  queato* 
stesso  trasudamento  particolare  si  vedono  diminuire  da  prima  le  se^* 
erezioni  patologiche  e  cessare  in  seguito  rapidamente. 

ti*  L'  uso  delle  iniezioni  d*  acqua  fredda  è  un  accompagnamenloprS 
so  a  poco  indispensabile  in  questo  genere  di  cura. 

45*  Alloraquando  le  infiammazioni  croniche  dell' utero  sono  combina^ 
te  con  abbassamento,  deviazione,  o  flessione,  le  sempUct  inìesionj  devo^ 
no  essere  surrogate  da  doccie  fredde  moderate  fatte  con  piccoli  appa'^ 
reccbt  portatili,  e  la  combinazione  di  queste  doooie  e  delle  applioaziéni 
•  del  tannino  giungono  sempre,  nel  mentre  che  guarieoooo  la  flemma-* 
sia  cronica,  a  modificare  lavorevolmenle,  ed  alcune  volte  a  guarire 
compiutamente  l' abbassamento,  la  deviazione  e  la  flessione  cono»* 
mitante. 

46*  Guarita  la  lesione  uterina,  è  raro  che  lo  alato  anemico  che  l' ac- 
compagna non  scompaia  apootaneamente.  Nei  caai  in  cui  sarebbe  trop^ 
pò  intensa,  oppure  associata  a  sintomi  nervosi  di  qualche  intensità,  sa^ 
rebbe  olile  ricorrere  ad  un  trattamento  idroterapieo  semplice,  generalv 
ed  air  uso  dei  preparati  chinoidei  e  marziali. 
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OUnVAZlOM  SUL.  ElTOtGQnUTO  BSTBRMO  ; 

DBL  fiiOF.  CARLO  ESTERLE. 


Questi  rioorda  esMre  sialo  Wigaod  il  primo  ad  iolrodorre  nella  pra- 
tica ostetrica  il  rivolgimento  esterno,  a  slabiliroe  le  indicazioDi,  Inse- 
gnarne il  metodo,  farne  conoscere  il  valofo  ed  appre^arne  V  impor- 
tanza ;  Mattei  aTerla  ricbìamata  a  nuova  vita  ed  in  qualche  parte  mo- 
dificata ;  essersene  poi  occupato  in  modo  speciale  11  benemerito  Profes- 
sere  Btolz. 

Bsterle  osservè  molti  oasi  di  presentazioni  traCTersali  dal  T  ali*  8** 
mese  di  gravidanza,  le  quali  nel  tempo  del  parto  eransi  spontaneamente 
convertite  in  preseotazioni  regolari,  e  generalmente  in  quella  del  ver- 
tice. Da  cid  egli  trasse  V  indicazione  di  imitare  ad  arte  favorire  o  fa- 
cilitare quelle  conversioni  operate  dagli  sforzi  delia  natura,  o  per  mero 
acoidenle.  Ma  non  tutte  le  presentazioni  trasversali  del  feto  verificate 
al  settimo  mese  di  gravidanza  passano  a  spontanea  correzione,  molte 
si  conservano  tali  lino  al  parto,  e  richiedono  un*  operazione  assai  grave 
per  la  madre  e  per  il  figlio.  Inoltre,  praticando  il  rivolgiménto  esterno 
molto  per  tempo,  si  evita  pia  sicuramente  il  pericolo  di  un  parto  pre- 
maturo. Quella  è  un'  impresa  priva  Intieramente  di  soQerenze  fisiche  e 
morati  per  la  donna,  ma  chi  vuole  attuarla,  dee  farsi  un*  idea  esatta  e 
precìsa  delle  diverse  presentazioni  del  feto  qualche  mese  prima  del 
parto,  conoscere  per  es.  dove  si  trovano  le  natiche,  dove  il  capo,  dove 
il  dorso,  a  quale  livello  stanno  le  due  estremità  dell*  ovale.  Tale  preci- 
alone  di  diagnosi  si  ottiene  con  il  riscontro,  con  la  palpazione  addomi- 
nale e  r  ascoltazione.  L*  autore  dice  che,  afferrando  colla  mano  applicata 
sul  ventre  la  testa  si  sente  la  rotondità  e  resistenza  propria  di  essa,  e 
le  si  puè  imprimere  con  molta  facilità  un  movimento  notevole  ed  iso- 
lato di  va  e  vieni  senza  che  questo  movimento  si  comunichi  al  tronco  ; 
Bientre,  ripetendo  l' esperimento  sulle  natiche,  le  quali  ofl'rono  all'  esame 
esterno  una  rotondità  talvolta  assai  consimile,  il  movimento  si  comunica 
al  tronco,  e  per  lo  più  si  fa  sentire  anche  alla  lesta.  Per  ottenere  da 
questo  esperimento  un-  indizio  positivo,  bisogna  afforrare  con  una  mano 
la  testa,  imprimerle  alcuni  movimenti  laterali,  e  nello  stesso  tempo  fis- 
sare moderàtamenle  i  diversi  punti  del  corpo  fetale,  mentre  con  1*  al- 
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tra  se  ne  sente  la  mobilità.  Ciò  non  succede  se  il  parlo  è  già  avanzato, 
e  le  acque  già  sono  sgorgate. 

L'autore  crede  cosa  inutile  e  dannosa  voler  cambiare  una  presenta-* 
zione  dei  piedi  e  delle  natiche  in  quella  della  lesta ,  cooM  vorrebbe 
Hatlei  ;  perciocché  tale  riduzione  é  oltremodo  difficile  ed  assai  molesta 
per  la  donna.  Egli  osservò  che,  esercitando  lungamente  e  graduata- 
mente una  pressione  laterale  suU'  Otero/  generalmente  U  feto  si  abbassa 
appunto  con  quella  delle  sue  estremità,  che  riesce  la  più  opportuna  al 
rivoljgimento.  La  riduzione  della  testa  ha  il  vantaggio  di  potersi  più 
stabilmente  conservar  in  luogo  dopo  eseguito  il  rivolgimento.  In  que- 
st'operazione bisogna,  per  quante  è  possibile,  imitare  gii  elementi  della 
versione  spontanea,  per  es.  la  contrazione  laterale  e  parziale  dell'  utero, 
ì  movimenti  del  feto,  ec.  Per  imitbre  questo  processo  dovrassi  supplire 
alle  contrazioni  parziali  o  periferiche  colle  pressioni  laterali,  le  quali 
converrà  a  poco  a  poco  convertire  in  pressioni  che  V  autore  chiama 
striscianti  dirette  verso  il  fondo  uterino  in  un  lato,  verso  l'  orifizio  nel- 
r  altro  secondo  la  situazione  della  parte  che  vuoisi  deprimere,  od  in- 
nalzare. Queste  pressioni  striscianti  sono  poi  coadiuvate  grandemente 
da  leggiere  scosse  che  si  fanno  colla  palma  della  mano  alternetiva- 
mente  verso  le  estremità  ovoidee.  Con  tali  scosse  si  ottiene  V  allonta- 
namento delle  medesime  dalle  pareti  uterine,  si  accresce  la  mobilità 
del  feto,  si  favorisce  V  azione  del  suo  centro  di  gravità. 

^e  scosse  si  possono  fare  con  rapida  successione  o  quasi  contempo- 
raneamente sulle  due  estremità,  imprimendo  all'  una  un  movimento  di 
ascesa,  di  discesa  all'altra;  oppure  si  potrà  agire  soltanto  sulla  teeta, 
mentre  con  V  altra  mano  si  eserciterà  una  pressione  fissa  sul  lato  op- 
posto onde  vieppiù  diminuire  ti  diametro  trasversale.  In  pari  tempo 
o  poco  dopo  la  scossa,  conviene  premere  con  la  slessa  mano  con 
tro  r  utero ,  e  precisamente  nel  luogo  ove  trovasi  la  testa,  e,  se  ó 
possibile,  nel  tempo  in  cui  la  testa  trovasi  ancora  in  qualche  mo- 
vimento per  collocarsi  in  un  punto  più  basso  e  vicino  all'orifizio 
uterino. 

Volendo  abbassare  le  natiche,  bisogna  insistere  più  di  tutto  nelle 
pressioni  striscianti. 

Una  sensibilità  squisita  della  donna,  l'eccessiva  adiposità,  l'ana^arca* 
la  nfancanza  quasi  totale  delle  acque,  le  contrazioni  uterine  che  in  al- 
cune gravide  si  risvegliano  alla  più  leggiera  pressione,  le  viziature  os- 
see, la  presenza  di  tumori,  le  conformazioni  morbose  e  le  .  mostruosità 
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del  feto  ec,  «ono  ostacoli  cbe  rendono  talora  impossibile  od  almeno  ira-, 
perfetto  il  rivolgimento.  In  questi  casi  giova  togliere,  ove  si  possa,  i 
suddetti  ostacoli,  diminuire  V  irritabilità  individuale,  e  ritornar  alla  prova 
io  momento  più  opportuno. 

Ciò  posto,  r  autore  riferisce  di  aver  esaminate  circa  500  donne  gra- 
vide ordinariamente  dal  7^  ali*  8**  mese.  Su  queste  egli  potè  al  primo 
esame  verificare  tt  posizioni  francamente  ti:asversali ,  di  cui  9  si  cor- 
ressero spontaneamente;  il  rivolgimento  esterno  fu  eseguito  40  volte; 
il  rivolgimento  per  la  testa  con  maneggi  interni  ed  esterni  combinati 
S  volte,  ed  una  sola  volta  la  versione  pelvica  interna.  Egli  dichiara 
che  il  rivolgimento  esterno  costituisce  un'  operazione  aflfatto  innocua,  e 
generalmente  non  difficile,  perciò  deve  essere  tentato  sollecilamente 
ogni  qualvolta  j»i  riscontri  una  presentazione  trasversale. 

{Annali  universali  di  med,^  aprile  1858.) 


BRSVl  CBNNl   SUt^lA  BSTIKPAZIONE  TOTALE  DELL*  IJTKI^O  IN  nEI.AZIOrìE  AD 
WfA  Smi^B  OPERAZIONE  ESEGUITA  FEUCEMENTE  DAI.  DOTT.  CLINTOCR 

di  Dublino;  pel  Prof,  VALTORTA. 


F^a  possibilità  dell'  estirpazione  totale  dell'  utero  con  buon  successo 
è  un  fatto  intorno  al  quale  ormai  non  si  può  più  dubitare,  e  se  av- 
venne talvolta  che  per  error^e  dì  diagnosi  si  esportasse  in  sua  vece  un 
polipo,  in  numerosi  altri  casi  all'incontro  l'operazione  fu  irrecusabil* 
mente  constatata  dall'accurata  ispezione  del  pezzo  esportato  e  dalla  se- 
zione cadaverica  di  operate  cbe  risanarono  e  morirono  più  tardi  da 
altre  malattie.  Eppure  l'accumularsi  dei  casi  favorevoli  non  bastò  fi- 
nora a  far  superare  del  tutto  la  particolare  avversione  dei  pratici  per 
questa  operazione  e  distinti  ginecologi  moderni  ne  parlano  ancora  coti 
molto  riserbo. 

L'estirpare  un  organo  nobile,  l'organo  generatore,  la  cui  mancanza 
si  credeva  incompatibile  colla  continuazione  della  vita  della  donna,  la 
ferita  del  peritoneo,  il  pericolo  di  ledere  gli  organi  vicini,  in  ispecia- 
lità  la  vescica,  T emorragia,  l'apertura  comunicante  coli' addome  cbe 
talora  dovea  risultarne,  l' infelice  esito  delle  prime  operazioni,  le  diffi- 
coltà stesse  dell'  alto  operativo,  furono  tutti  motivi  pei  quali  in  passato 
appena  i  più  arditi  operatori  a  quando  a  quando  azzardarono  di  ese-. 
guirla.  Fu  solo  col  tempo  che  incoraggiati  da  qualche  felice  successo 
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ed  adescati  dalP  otite  tmmenso  che  ne  poterà  derfrare,  b  tentlirooo  e 
rifeDtaroDO  di  nuovo,  e  da  Osiander  e  Monteggia,  che  furono  i  primi 
a  praticarla  determinatamente,  fino  a  noi,  Tale  a  dire  nel  gfro  di  cirea 
60  anni,  furono  già  eaegaite  eslirpazioni  parecchie  io  Francia,  in  Ger- 
mania, in  Inghilterra  ed  anche  in  Italia  con  sorti  divise. 

V*  ebbe  chi  registrò  con  diligenza  in  quadro  statistico  i  oasi  a  lor 
noti  coi  loro  esiti.  Io  ricorderò  quelli  di  Breslao  e  di  West  perchè  cia- 
scuno di  essi  raccolse  i  casi  ohe  si  riferivano  ad  una  speciale  indica- 
zione. Il  primo  notò  49  operazioni,  tutte,  meno  due,  terminate  colla 
morte  ;  il  secondo  50  delle  quali  trentasèi  con  guarigione  perfetta.  La 
spiccante  differenza  di  risultato  tra  le  due  statistiche  non  deve  sorpren- 
dere qualora  si  rifletta  che  i  49  casi  praticati  da  Breslau  furono  ope- 
rati per  carcinoma  dell*  utero,  malattia  come  ognuno  sa ,  incurabile» 
mentre  i  50  del  West  furono  eseguiti  per  rovesciamento  irreducibile 
accompagnato  da  ostinate  emorragie  o  da  sospette  degenerazioni  del 
viscere.  E  se  due  dei  casi  del  Breslau  uscirono  a  bene,  fa  osservare 
lo  Scanzoni  che  essi  furono  intrapresi  nel  4843  e  4829,  epoca  nella 
quale  la  diagnostica  anatomica  del  carcinoma  non  era  ancora  certa, 
per  cui  è  probabile  che  abbiasi  esportato  semplicemente  un  utero  con 
ulceri  profonde  si  ma  non  carcinomatose.  Non  so  se  le  estirpazioni  di 
Osiander  e  le  altre  del  Monteggia  sieno  state  comprese  in  quelle  no- 
tate da  Breslau,  ma  é  certo  che  esse  furono  eseguite  per  «ancro  ute- 
rino e  che  ebbero  infelice  risultato.  L'esperienza  dunque  rispose  tnt- 
t' altro  che  favorevolmente  all'  idea  del  Wrisberg,  quando  nel  4787 
dimandava  per  il  primo  se  tale  provvedimento  potesse  applicarsi  alla 
cura  del  carcinoma  dell'utero.  Il  raziocinio  d'altronde  e  T  opinione  del 
primi  chirurghi  T  hanno  di  gik  condannato. 

Va  ben  diversamente  la  cosa  riguardo  alle  estirpazioni  eseguite  per 
inversione  con  degenerazioni  non  carcinomatose  ma  progredienti  e4 
incurabili  solo  perchè  traggono  la  loro  origine  dalla  dislocazione  stessa 
d'  altronde  irreducibile.  Per  queste  il  risultato  è  più  che  lusinghiero, 
mentre  la  statistica  del  West  oh  la  proporzione  di  tre  guarigioni  su 
quattro  operate.  E  se  si  rammenti  la  maggiore  imperizia  che  si  aveva 
negli  anni  addietro  per  sceverare  l'affezione  cancerosa  dell' utero  dalle 
altre,  si  concepire  di  leggieri  essere  stati  possibili  degli  errori  diagno- 
stici in  senso  contrario  a  quelli  ai  quali  di  sopra  allude  lo  Scanzoni  ; 
per  cui,  se  ciò  fosse  avvenuto  nei  casi  raccolti  dal  West ,  la  propor- 
zione degli  esiti  favorevoli  della  sua  statistica  andrebbe  a  vantaggiare. 
Aggiongasi  che  anche  qui  l'esperienza  viene  in  sostegno  del  ragiona- 
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milito,  peroM  è  privilo  ehe  la  demoìisiOD»  d*  un  membro,  purché  non 
«I»  orgaiio  ^ìMe,  può  èsser  tollerata  dall'  orgaaismo  e  seguita  da  gua- 
rigione, qualora  la  Malattia  da  cui  è  affetto,  aia  pure  di  natura  mali- 
gna, non  abbia  le  sue  radici  nel  misto  organico  stesso.  Dunque  non 
eisendo  r  utero  organo  essenziahnente  vitale  né  indispensabile,  come  è 
eonatalato  da  molti  fotti,  può  esser  soggetto  d' amputazione  con  buon 
saoeesso  se  l' iodloasione  ad  eseguirla  si  tenga  nei  limiti  In  cui  la  Tor- 
rèmo  TJstrètta.  Forse  nei  primi  stadit  del  cancro  quest*  operazione 
earebbe  i>ratlcabile  am  successo,  ma  quei  stadii  o  passano  inavvertiti 
o  sono  tollerati  lo  silenzio  e  d*  altronde  la  diagnosi  sarebbe  più  incerta 
elle  mai.  Fiù  tardi  f  infiltrarsi  della  materia  cancerosa  nei  tessuti  vicini 
oBre  r  Infezione  generale  rende  Inutile  ogni  tentativo  ;  1'  operazione 
earebbe  per  breve  tempo  palliativa,  quando  non  accelerasse  la  morte. 

Ora  il  Dott.  Cllntoclc  uno  del  presidenti  della  Società  ostetrica  di  Du- 
blino, tende  di  pubblica  ragione  nel  Giornale  di  Scienze  mediche  di 
quella  città  un'  estirpazione  totale  dell'  utero,  da  lui  stesso  eseguita  nel 
prossimo  passato  ottobre,  che  accompagna  di  ben  ragionate  considera- 
zioni. Ignoro  quante  altre  estirpazioni,  oltre  questa,  sieno  state  operate, 
dopo  la  redazione  delle  su  esposte  statistiche  :  ma  egli,  il  Dott.  Clin- 
tock  stesso,  nella  sua  relazione  ne  cita  due  altre,  l'una  del  Dott.  Bjrrne, 
r  altra  del  Dott.  Ratigan.  Tutte  tre  furono  eseguite  per  rovesciamento 
dell'  utero  e  con  felicissimo  risultato. 

La  storia  che  ci  offre  il  Dott.  Clinteclc  è  interessante  per  più  riguardi 
e  die  motivo  a  questi  miei  cenni  ;  credo  perciò  mio  dovere  di  riférirìa 
ed  eccone  il  sunto. 

Trattavasi  di  una  donna,  ammessa  nel  riparto  croniehe  dello  spedale, 
di  anni  tf,  di  grande  statura,  d'aapetto  decisamente  anentioo  ed  ema- 
ciata. Aveva  partorito  un  figlio  quattordici  me«i  prima,  assistita  da  una 
rozza  levatrice  di  campagna.  Il  parto  fti  laborioso  e  la  seconda  fu 
estratta  a  stento  dopo  ripetute  violenze  della  mammana.  In  seguito  fa 
soggetta  a  ricorrenti  emorragie  e  a  quando  a  quando  alla  discesa  tra 
le  grandi  labbra  di  una  massa  carnoaa  che  era  obbligata  di  rimetlero 
con  sfòrzi  manuali.  L*  emorragia  compariva  gii  da  dodici  mesi,  si  ri- 
peteva ad  ogni  mestruale  ricorrenza  e  ai  prolungava  protasissima  per 
quattordici  fino  a  ventuno  giorni,  tale  talvolta  da  minacciare  la  sua 
vita.  Oltre  quelle  periodiche  perdite.  Il  sangue  aoorreva  in  copta  anche 
fn  ógni  insolito  eccitamento  corporale.  Localmente,  ben  basso  nella  va- 
gina, ai  sentiva  un  tumore  piriforme  peduncolato ,  la  cui  parte  più' 
grossa  non  eccedeva  il  Tolume  di  una  noce,  di  consistenza  carnoaa,  . 
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perfettamente  insensibile  all'ordinaria  maaipolaaìooe.  Il  tuo  collo  am 
abbracciato  lassamente  dall' ori6cio  uterino  assoUigliato  e  la  sua  supor- 
Hcie  liscia,  di  un  colore  rosso  capo,  gemente  sangue  se  scalfita.  La 
donna  non  si  lagnava  di  dolore  alcuno  a  dicava  non  averne  mai  sof- 
ferto, meno  una  leggiera  molesta  sensibilità  alla  schiena  di  corta  daraU 
dopo  le  più  copiose  perdite  di  sangue.  Quantunque  nascesse  tosto  il 
sospetto  di  un  cronico  rovesciamento  dell*  utero,  si  opponeva  a  tal  anp- 
posizione  la  levigatezza  ed  insensibilità  del  tumore,  V  asseosa  di  qual- 
siasi punto  sanguinante  nella  sua  superficie  e  la  sua  notevole  pioco- 
lezza.  Neil'  intenzione  di  esportarlo,  se  fosse  stato  un  polipo,  il  Dott.  €lin- 
tock  lo  trasse  tra  le  grandi  labbra  a  mezzo  di  una  pinzetta ,  cioccbè 
fece  con  facilità  e  con  poca  sofferenza  della  paziente,  ed  osservò  allora 
introducendo  il  dito  che  V  orificio  uterino  era  interamente  .scomparso 
e  che  la  vagina  era  perfettamente  continua. col  collo  del  tumore.  Ripo- 
sto il  tumore  a  suo  sito,  l' orificio  dell'  utero  si  sviluppava  di  nuovo. 
Ciò  verificato  anche  dai  Dott.  lonhson  e  Churchill  presenti,  più  non  du- 
bitarono e  conchiusero  trattacsi  di  rovesciamento  cronico  dell* utero. 
Prestando  l'orificio  dell'utero,  e  l'utero  stesso  una  sufficiente  cede- 
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volezza,  il  Dott.  Clìntock  giudicò  che  quel  rovesciamento  fosse  cura- 
bile e  tentò  per  ben  tre  volte  in  tre  diflerenti  giorni  la  manuale  ripe- 
sizione,  ma  mai  vi  riusci,  ad  ogni  tentativo  anzi  si  produssero  nella 
paziente  deliquii  e  prostrazione  di  forze  allarmanti,  per  cui  dovette  de- 
sistere dall'idea  della  riduzione  e  di  conservare  il  viscere  e  si  decise 
per  l'esportazione.  Scorsi  alcuni  giorni  si  mise  all'opera  :  passò  a  que- 
sto fine  attorno  al  collo  dell'  utero  una  legatura,  fatta  con  un  cordon- 
cino di  seta  intinto  in  olio,  a  mezzo  della  cannula  di  Gooch,  legatura 
che  lasciò  in  sito  per  quarantotto  ore,  stringendola  più  volte  in  quel 
frattempo;  dopo  che  i  dolori  da  essa  prodotti  furono  mitigati  coli' uso 
della  morfina.  Passale  quelle  quarantotto  ore,  osservò  per  la  prima 
volta  che  il  poco  scolo  che  fluiva  dalla  vagina  era  fetido.  Ritenuto  da 
ciò  che  lo  strangolamento  fosse  successo,  applicò  la  catena  dell*  ecrosetir 
di  Chassaigoac  (  modificazione  Charriere  )  prepisamenle  nel  solco  della 
legatura,  poi  intraprese  la  compressione  ed  in  otto  minuti  l'utero  fu 
staccato.  L'operazione  non  fu  seguita  da  emorragia  alcuna,  soltanto  lo 
schiacciamento,  esercitato  dalla  nodosa  catena,  produsse  dei  dolori  ab- 
bastanza forti  si  ma  non  eccessivi.  Le  sofferenze  che  seguirono,  di  na- 
tqra  infiammatoria,  all'  ipogastrio  ed  allo  stomaco,  furono  mitissime  e 
curati  in  pochi  giorni.  L' operata  nondimeno ^fu  tenuta  in  riserbo  e  si 
licenziò  dallo  spedale  soltanto  il  quarantesimo  giorno  dopo  T  operazione 
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rimeaw  notevoloiMìte  ìd  salale  ed  in  forze.  Il  pezzo  esportalo  fu  rico- 
nosciuto iodubblameole  per  V  utero. 

Questa  estirpazione  totale  dell'  utero  del  Dott.  Clintock  ò  la  prima 
cbe  siasi  eseguita  coli'  ecrtumr^  il  quale  come  ognun  vede ,  corrispose 
pienamente»  e  viene  in  conferma  delle  difficoltà  all'  atto  pratico  di  ri- 
conoscere se  il  tumore  sia  veramente  l'  utero  od  un  polipo.  Il  colore, 
la  sensibilità,  il  volume,  la  densità  di  esso,  come  avverte  lo  stesso  din* 
took,  raramente  possono  fornire  caratteri  positivi  per  la  diagnosi.  A  ri- 
tenerlo utero  per  esso  à  di  gran  valore  la  circostanza  cbe,  tirato  all'  im- 
basso con  una  pinzetta  il  tumore,  scomparisca  T  anello  che  circonda  il 
peduncolo  (ormato  dair  oriOcio  uterino,  e  che,  ritornando  il  tumore  a 
suo  sito  col  cessare  della  trazione,  torn^  queir  anello  a  formarsi.  Sono 
stati  commessi  infatti  a  questo  soggetto  errori  singolari  benché  molle 
volte  scusabili.  Levret  raccolse  nelle  n>emorie  dell*  Accademia  di  chi- 
rurgia parecchi  casi  nei  qnali  la  massa  esportala,  ritenuta  1'  utero,  si 
rilevò  poi  non  essere  altro  cbe  escrescenza  scirrosa  del  collo  o  polipi 
nascenti  dal  muso  di  tinca.  Deve  quindi  restringersi  di  molto  il  nu- 
mero  delle  pretese  estirpazioni  dell'  utero  rovesciato,  tanto  più  che  il 
tumore  stesso  anche  dopo  esportato  può  presentare  caratteri  da  in- 
durre 0  confermar  nell'errore.  Alcuni  tumori,  a  cagion  d'esempio,  fu- 
rono trovali  cavi  e  tuttavia  riconosciuti  per  veri  polipi  ;  non  é  quindi 
improbabile  cbe  altri  tumori  esportali,  rinvenuti  cavi,  che  siensi  rite- 
nuli  per  l'utero,  mentre  forse  non  erano  anch'essi  che  polipi.  La 
Sig.  Boivin  racconta  di  possedere  uno,  estirpato  dal  Professore  Dubois, 
di  cui  la  rassomiglianza  coli' utero  è  tale  pelle  cavità  che  porta  nel 
centro,  che  qualunque  osservatore  non  prevenuto  potrebbe  ingannarsi, 
quantunque  essa  abbia  potuto  pienamente  constatare  sulla  ammalata 
che  la  sua  matrice  era  in  stato  di  perfetta  integrità. 

Per  quanto  però  voglia  ridursi  la  cifra  delle  reali  estirpazioni  del- 
l'utero  con  felice  successo,  rimarrà  sempre  un  bel  numero  di  fatti  ir- 
recusabili dai  quali  emerge  la  verità  dell'assioma  di  sopra  emesso,  che 
r estirpazione  totale  dell'utero  possa  eseguirsi  restando  la  donna  viva 
e  sana.  Nei  casi  dunque,  benché  rari,  ma  che  pure  s' incontrano  nel- 
l'esercizio  pratico  di  utero  rovescialo  fatto  sede  di  ribelli  emorragie,  o 
di  degenerazioni,  le  quali  col  sussidio  delle  attuali  cognizioni  anato- 
mico-patologico risultino  indubbiamente  di  provenienza  locale,  non  di- 
pendenti cioè  da  infezione  costituzionale,  ma  che  per  altro  col  loro 
progredire  e  per  l' influsso  malefico  che  secondariamente  esercitano  sui 
varii  sistemi  dell'organismo,  compromettono  gravemente  la    vita  della 
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donna  senza  trovar  giovamento  negli  oréinarii  eompaoal  éalf  aite  ;  in 
questi  casi  prudentemente  constatati  »  il  chirurgo  oooseleozioso  deve 
pensare  alla  demoliiione  del  viscere,  non  potendo  egli  diseooosoere  in 
questa  estrema  risorsa  1*  udìco  mento  per  salvare  la  donna. 

Ho  detto  che  1* estirpazione  dell'utero  fu  eseguita  con  felice saeoessd 
anche  da  mani  inesperte.  Per  tacere  di  altre  accennerò  quella  operatÉ 
feiicemeote  da  una  mammana  che  inspirò  la  prima  idea  al  Wrislierg 
di  proporre  quest'operazione  come  cura  radicale  del  cancro,  é  faltNi 
che  per  testimonianza  di  Osisnder  fu  eseguita  da  mano  ogttalaientB 
inetta  in  una  donna,  che  poi  riacquistò  perfetta  salute  e  che  esso  era 
solito  di  presentare  ai  suoi  allievi.  Il  pezzo  esolso  fo  esaminato  con 
cura  e  riconosciuto  incontrastabilmente  per  1*  utero.  Che  più  1  II  fatto 
successo  nelle  vicinanze  di  Monaoo  non  vale  da  solo  a  provare  tale  as* 
porzione  T  Esiste  nel  museo  anatomico-chirurgico  df  quella  c\i\k  un 
preparato  che  ognuno  può  vedere,  come  io  V  ho  veduto,  rappresentante 
r  utero  con  i  suoi  annessi,  contenente  la  placenta  eoi  cordone  ombelli^ 
cale  pendente,  d' una  poerpera  sgravatasi  da  poche  ore.  Esso  fu  tratto 
in  cera  dal  vero  dall'  espertissimo  modellatore  fiì  quel  museo  Sig.  ZeiU 
ler.  Ebbene,  quell*  utero  co'  suoi  annetti,  precisamente  come  ò  Hi  rap- 
presentato, fu  strappato  a  forza  dalle  mani  di  un  chirurgo  accorso  a 
liberare  la  partoriente  dalla  placenta  che  prima  la  levatrice  aveva  inu- 
tilmente  tentato  di  estrarre.  Come  abbia  fette  quel  valoroso  chirurgo 
a  staccare  cosi  netto  tutto  1'  apparato  generatore,  non  fi  saprei.  L' una 
cosa  ò  possibile,  probabilmente  la  levatrice  entrò  colla  mano  per  estrarre 
la  seconda,  non  nell*  utero  ma  nel  solco  o  col  di  sacco  formato  dal* 
r  inserzione  della  vagina  col  collo  del  viscere  ;  credendo  quella  promi- 
nenza un  lembo  della  placenta  avrà  forzatamente  tentato  staccarla,  e 
ci  sarà  riuscita,  ma  poi,  o  accortasi  dell'errore  o  trovandosi  imbaraz- 
zata,  avrà  fatto  chiamare  il  chirurgo,  il  quale  alla  sua  vòlta  sarà  en- 
trato per  la  fatta  apertura  nell*  addome  credendola  l' orificio  uterino, 
avrà  afferrato  l' utero  come  fosse  la  placenta,  e,  colle  ripetute  trazioni 
su  d' esso,  sarà  finalmente  riuscito  a  strapparlo  colle  sue  attinenze.  E 
ciò  è  abbastanza  meraviglioso;  ma  non  ò  meno  meraviglioso  che  la 
donna  non  ebbe  a  quanto  si  racconta,  nò  grevi  perdite  nò  altri  acci- 
denti d*  Importanza  perchò  dopo  due  mesi  era  perfettamente  guarita. 

Se  dunque  potò  amputarsi  impunemente  r  utero  sano  di  una  puer- 
pera appena  sgravata,  dall'  attività  del  quale  appunto  allora  l' organi- 
smo attendeva  importante  servigio  ;  se  potò  amputarsi  con  i  suoi  an- 
netti  strappandolo  rozzamente  senza  previdènza  alcuna,  e  potò  tuttavia 
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V  esportazione  onere  seguita  da  Hi  pronta  guarigione  ;  perehé  non  pe« 
trk  metodicamente  amputarsi  pure  con  (èlice  suocesBO  da  mano  eaptente 
ogni  qualvolta  eseo  sia  divenuto  ostile  e  perlooYoso  aH*orgaDÌ8ino?  Se 
il  Dott.  Clintodc,  dopo  tentata  inutilmenle  per  ben  tre  volte  la  ridu- 
zione deir  utero  rovesciato,  si  fosse  arrestato  dinanzi  alla  sua  estirpa- 
zinne,  quella  donna  sarebbe  perita  ben  presto  vittima  dell'  ìnArenabile 
emorragia.  Andiamo  dunque  debitori  a  qael  distinto  operatore,  noi  della 
sua  Istruttiva  istoria,  quella  fortunata  donna  della  vita. 

(  Giom,  Ven:  di  Sciente  Mediche,  ) 
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Da  qualche  tempo  nelle  sale  ostetriche  nacquero  non  infrequente- 
mente bambini  in  istato  di  morte  apparente  e  senza  alcun  battito  del 
cuore.  Si  sa  come  questo  genere  di  morte  apparente  possa  dipendere 
da  due  condizioni  organiche  diflérentisslme.  Neil' una  i  neonati  presen- 
tano tutti  i  segni  della  apoplessia,  nell*  altra  per  lo  contrarlo  la  morte 
apparente  ba  tutti  i  caratteri  della  anemia  la  più  manifesta. 

Nella  morte  apparente  con  apoplessia  o  stato  apoplettiforme,  la  fac- 
cia è  sede  di  notevole  congestione  sanguigna,  ha  un  rosso  violaceo,  le 
labbra  sono  violacee,  gli  occhi  voluminosi,  sporgenti,  come  spint» 
fuori  dell*  orbite  ;  ti  cordone  ombellioale  è  grosso,  doro,  teso  ;  le  mem- 
bra sono  soventi  in  istato  di  rigidità  ;  tutto  annunzia  fn  una  parola 
una  soverchia  quantità  di  sangue.  Se  i  neonati  soccombono  In  questo 
stato,  e  se  se  ne  pratica  V  aùtossia,  si  trovano  f  visceri  ingorgati  di 
sangue  nero.  In  questi  casi  quasi  sempre  i  bambini  prima  di  nascere 
hanno  evacuato  il  meconio. 

In  quali  condizioni  del  parto  ossférvasi  Eoprattufto  questo  stato?  Il 
più  sovente  nei  bambini  che  nascono  in  seguito  di  travaglio  prolunga*- 
tissimo,  qualunqtie  sia  per  esserne  la  cagione. 

Si  vede  parimenti  manifeetarsi  questo  stato  nei  neonati  che  si  sono 
presentati  colla  feccia.  In  allont  si  produoe  hi  congestione  sanguigna 
verso  il  cranio,  in  seguito  della  compressione  a  cui  trovasi  sottoposta 
la  parte  anteriore  del  collo  e  soprattutto  le  vene  giuguiaM.  Questo  fette 
finalmente  osservasi  nei  neonati  il  cui  cordone  onìbelioaìe  fu  a  lungo 
compresso,  sia  che  si  trovi  attortigliato  attorno  il  collo  del  neonato,  sia 
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che  abbia  fallo  procidenza  nella  vagina  a  lato  d'una  delle  partì  solide 
del  neonato,  oppure  che  upa  estesa  porzione   della   placenta  sia   slata 

• 

compressa  tra  V  utero  e  la  testa  ;  in  una  parola  ogni  qualvolta  esiste 
qualsiasi  cagione  d*  impedimento  alla  circolazione  placento^fetale.  Fu 
osservato  talvolta  in  seguito  della  applicazione  del  forcipe  il  quale  com- 
presse per  molto  tempo  le  regioni  laterali  della  testa. 

Si  è  parlato  della  apoplessia  che  accade  durante  il  parlo,  ma  essa 
avviene  alcune  volle  anche  dopo  la  nascita.  Da  quali  cagioni  in  questo 
caso  dipende?  Da  qualsiasi  ostacolo  recato  al  respiro.  In  alcuni  casi  è 
prodotta  dall*  essere  slato  il  torace  troppo  fortemente  compresso  dalle 
fascio;  da  cui  l'asfissia  e  secondariamente  lo  stato  apoplettico.  Fu  suf- 
ficiente alcuoe  volle  in  questi  casi  il  liberare  i  bambini  dalle  fascio  che 
li  comprimevano  per  vedere  cessare  subilo  tutti  i  sintomi  apoplettici. 

Lo  stalo  anemico  per  Io  contrario  é  caratterizzato  da  pallore  estremo, 
da  scoloramento  compiuto  di  tutta  la  cute  ;  le  muccose  sono  parimenti 
anemiche  e  scolorate,  le  membra  molli,  floscie  e  pieghevoli,  la  mandi* 
boia  inferiore  cadente  e  la  bocca  semi«^perta,  tutto  il  corpo  per  intiero 
piega  su  se  slesso,  le  pulsazioni  del  cordone  sono  deboli,  lente,  alcune 
volte  nulle,  T*ha  in  una  parola  uno  stato  di  rilassatezza  generale.  Ora 
questo  slato  immediatamente  si  manifesta  dopo  la  nascila ,  quando  il 
bambino  non  ha  né  respirato,  né  pianto;  ora  non  avviene  ohe  dopo  al- 
puni  istanti.  Il  bambino  eseguisce  alcune  inspirazioni,  getu  un  grido, 
poscia  cade  nella  prostrazione. 

Questo  stato  d' anemia  ò  riscontrato  nei  feti  precocemente  nati 
qualora  il  lavorio  del  parlo  siasi  prolungato  anche  di  poco.  Lo  si  è 
trovato  ancora  in  tutti  i  casi  in  cui,  in  seguito  di  qualsiasi  cagione,  la 
respirazione  fu  impedita,  incagliata,  e  finalmente  nei  bambini  deboli  e 
che  sono  nati  dopo  emorragie  dipendenti  da  lesione  della  placenta  o 
del  cordone. 

Che  devesi  operare  in  questi  due  stali?  k  evidente  che  il  metodo  d« 
seguirsi  nell'uno  e  nell'altro  caso  è. diverso,  che  quello  che  conviene 
al  primo  é  contrario  al  secondo. 

Quando  il  bambino  nasce  coi  sintomi  della  congestione  oertebrale  bi- 
sogna principiare  dal  lasciare  uscire  il  sangue  dal  cordone. 

Quando  si  voglia  trarre  sangue  dal  cordone,  bisogna  aver  cura  di 
non  tagliarlo  troppo  breve,  é  necessario  lasciargli  sufficiente  lunghezza 
da  f&rli  subire  vari  tagli  successivi  se  è  necessario,  salvo  a  reciderlo 
ii^  seguito  definitivamente  al  livello  ordinario.  Si  può  altresì,  col  mezzo 
di  detti  successivi  tagli  e  di  leggiere  pressioni  csercilatc  sul  cordone. 
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OUeuere  uoa  cerla  quantità  di  sangue.  Si  giudica  sufficiente  la  perdita 
dalla  comparsa  del  colorilo  roseo  delle  labbra  e  delle  guancie  il  quale 
succede  alla  tinta  livida  esistente  nel  momento  della  nascila.  La  per- 
dita del  sangue  non  deve  mai  eccedere  le  due  a  Ire  cucchiaiate  ordi-* 
narie.  Quando  si  giudicò  dai  segni  riferiti  che  la  perdita  del  sangue  fu 
sufficiente,  bisogna  tosto  allacciare  il  cordone.  Gli  altri  mezzi  coadiu- 
vanti il  salasso  consistono  in  tutto  ciò  che  può  stimolare  con  forza  la 
sensibilità  generale  e  rianimare  i  battiti  del  cuore,  come  le  frizioni,  la 
percussione  suHe  guancie  e  sulle  natiche,  il  grattamento  ec,  ma  V  in^ 
dicazione  la  più  urgente  in  questi  casi,  alla  quale  bisogna  ricorrere 
Immediatamente  e  mentre  sgorga  il  sangue,  sta  nel  togliere  dal  fondo 
della  bocca  e  della  gola  le  rouccosità  che  le  ostruiscono  quasi  costan- 
temente. 

Vi  si  giunge  assai  facilmente  sia  col  dito  indice  piegato  portalo  ri- 
petulamente  sulla  base  della  lingua,  sia  con  una  penna,  ir  dito  rico- 
perto da  un  pannolino  è  il  migliore  strumento.  Ma  alcune  volte  le 
muccosità  si  sono  accumulate  sino  nella  trachea.  In  questi  casi  i  mezzi 
semplici  non  sono  più  sufficienti  ed  è  necessario  ricorrere  in  allora  al 
tubo  laringeo  del  Chaussier  ed  all'aspirazione.  Con  questo  mezzo  si 
estraggono  alcune  volte  grandi  quantità  di  mucco,  le  quali  avrebbero 
fatto  invincibile  ostacolo  al  ripristinamento  della  respirazione. 

Se  dopo  r  espulsione  delta  muccosità  la  respirazione  non  si  riordina, 
se  dopo  alcuni  minuti  le  diverse  stimolazioni  della  pelle  non  risvegliano 
la  sensibilità  e  la  motilità  dei  cuore,  devesi  senza  indugio  ricorrere  ad 
un  mezzo  estremo,  all'  insufflazione  polmonale,  intorno  alla  quale  par- 
leremo tra  breve. 

Nei  casi  d'anemia,  abbiamo  dello,  dover  essere  i  rimedi  differenti. 
Qui  é  necessità  allacciare  immediatamente  il  cordone  affine  di  conser- 
vare nel  sistema  circolatorio  lutto  il  sangue  che  vi  si  trova  nell'epoca 
della  nascita,  poscia  ovviare  immediatamenle  a  tulli  i  mezzi  possibili 
di  raffreddamento.  Tra  questi  il  più  attivo  ed  il  migliore  è  senza  dub- 
bio il  bagno  caldo  reso  stimolante  dall'  addizione  di  vino  o  di  alcool. 
Le  stimolazioni  alla  pelle  in  seguito,  mediante  frizioni  secche,  il  titil- 
lamento dell'ugola,  la  deostrnzione  delle  muccosità  che  ostruiscono  le 
vie  aeree  verranno  adoperati  come  nei  casi  d*  apoplessia. 

Fu  altresì  consiglialo  in  questi  casi  il  galvanismo,  l'  elettricità,  i  cli- 
steri irritanti  colla  decozione  del  tabacco  ec.  Questi  mezzi  sono  certa- 
mente utili,  ma  non  sono  sempre  alla  mano,  i  primi  almeno,  e  la  len* 
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te2za  e  le  difficoltà  nella  loro  appUcazione  fauno  pardere  un  iempo 
preziosissimo. 

Si  giunge  a  rianimare  un  gran  nanero  di  bambini  combinando  alcuni 
tra  i  predetti  mezzi.  È  sempre  saggio  e  giovevole  H  ricorrervi  ioato^ 
prima  delie  estreme  risorse.  Sonvi  nullameno  casi  in  cui  tutti  i  detti 
mezzi  sono  insufficienti.  In  allora,  tanto  neir  una  specie  di  morte  ap* 
parente»  che  nell'  altra  riesce  potentissima  la  inaoffiazione  polmonale. 

L*  insufflazione  polmonale,  usata  anticamente  nell'  adalto»  non  fu  che 
da  pochi  anni  consigliata  pei  neonati.  Ho  dovuto,  onde  feria  adottare 
nella  pratica,  dimostrarne  prima  la  innocuità»  poscia  la  sua  efficacia. 

Ciò  che  ha  reso  per  molto  tempo  i  medici  e  gli  ostetrici  avversi  o 
restii  a  questa  pratica  fu  una  tema  immaginaria.  In  una  memoria  da  30 
anni  pubblicata,  il  Le  Roi  (d*Etiolles)  basandosi  sa  sperimenti  praticati 
sugli  animali,  aveva  creduto  dimostrato  che  la  insufflazione  polmonale 
produoeva  soventi  la  rottura  delle  vescichette  polmonali  ed  il  consecu- 
tivo enfisema  traumatico,  da  qui  il  precetto  riprodotto  da  tutti  i  das* 
sici  di  non  ricorrere,  se  non  colla  massima  riserva,  ad  un  mezzo  tanto 
pericoloso.  Dopo  la  pubblicazione  della  mia  memoria  nel  484t^  si  mutò 
opinione.  Io  stesso,  prima  di  detta  epoca,  non  v*  aveva  ricorso  se  non 
timidamente  e  nei  casi  disperati,  ma  ben  tosto  tolsi  animo  dai  successi 
fortunati  e  le  esperienze  riferite  in  detto  mio  lavoro  mi  convinaero  ben 
tosto  che  r  insufflazione  polmonare  non  recava  i  paventati  danni. 

Non  riprodurrò  ora  la  serie  dei  fatti  e  delle  esperienze  m'indus- 
sero a  tale  convincimento,  ma  non  posso  fare  a  meno  che  di  accennare 
a  L  un  fatto  che  m*  ha  colpito  di  più  tanto  per  1*  evidenza  del  risultato 
che  per  V  esempio  della  perseveranza  che  devesi  usare  nell'  applica- 
zione di  questo  mezzo. 

Chiesto  da  un  giovane  collega  presso  una  donna  che  aveva  partorito 
e  che  era  stata  colta  da  brivido  violento,  il  quale  le  cagionava  gravi 
inquietudini,  non  tardai  a  convincermi  che  questo  stato  era  senza  pe- 
ricolo. Ma  al  momento  di  ritirarmi  vidi  sotto  la  tavola  un  bimbo  av 
viluppato  in  un  lenzuolo.  Mi  si  disse  che  era  nato  anemico,  che  non 
aveva  dato  alcun  segno  di  vita,  e  ohe  dopo  essere  stati  inutilmente  ten^ 
tati  i  mezzi  ordinari  per  richiamarlo  a  vita,  erasi  abbandonata  ogni 
speranza.  Essendomi  per  curiosità,  accostato  al  neonato,  mi  parve  che 
la  regione  precordiale  era  ancora  sede  di  vaghi  fremiti.  Trassi  subito 
fuori  il  mio  tubo  laringeo,  lo  introdussi  senza  grave  difficoltà  nelki 
trachea  e  mi  misi  a  soffiarvi  entro.  Erano  in  allora  trascorsi   30  a  3^ 
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mianli  circa  dalla  naacila.  Nel  medesime  tempo  iolio  il  corpo  tenne 
avviluppato  in  pannilini  caldi.  Tosto  la  circolazione  si  rianimò  e  si  ma-* 
nifestarono  battiti  evidenti  del  cuore  e  del  cordone.  Dna  prima  inspi- 
razione ebbe  luogo  dopo  od  quarto  d' ora  d' iosofllazione,  una  seconda 
tenne  dietro  dopo  pochi  istanti.  A  datare  da  questo  punto  esse  si  mol- 
ViplicaronOy  ravvicinandosi  vieppiù.  La  pelle  si  colori.  Dopo  40  minuti 
circa  d' insnflfliazione  la  respirazione  era  presso  a  poco  tanto  frequente 
e  regolare»  quanto  nello  stato  normale.  Il  neonato  si  trovava  definiti- 
vamente rianimato. 

Questo  fotte  è  certamente  di  sommo  interesse.  Era  maravìgUoso  il 
vedere  i  battiti  del  cuore  che  erano  interrotti  o  manifestavansi  appena 
con  un  fremito  quasi  impercettibile,  ristabilirsi  presso  a  poco  in  misura 
che  praticava  la  Insuillasioney  riacquistare  poco  a  poco  la  loro  forza  e 
la  loro  regolaritii  normali,  poscia  ristabilirsi  egualmente  poco  a  poco  la 
respirazione,  e  vedere  in  poche  parole  questo  bambino  richiamato  let* 
feralmente  a  vita. 

Non  bisogna  però  attendere  sempre  si  favorevoli  risultati.  In  alcun» 
cesi  sotto  r  influenza  della  insufflazione  i  battiti  del  cuore  e  la  respi- 
l«ziene  si  riordinano  per  tacere  dopo  pochi  istanti. 

Dopo  quanto  tempo  puossi  sperare  di  rianimare  i  malati  coli*  insuf- 
flazione, od  in  altri  termini  per  quanto  tempo  devesi  praticare  la  in- 
sufliazione  prima  di  rinunziare  definitivamente  ad  ogni  speranza  di 
vita  7  In  seguito  ;deir  acquistata  speriensa  non  si  deve  disperare  prima 
delle  ore  due.  Nel  primo  bambino,  al  quale  praticai  la  insufflazione  nella 
Maternità,  non  fu  che  dopo  un*  ora  e  mezza,  e  senza  aver  ottenuto  sinlà 
altro  risultato  che  il  ristabilimento  della  circolazipne  nel  suo  stato  presso 
a  poco  normale,  che  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  prodursi  la  prima 
inspirazione  spontanea.  Inoltre  fu  necessaria  presso  a  poco  un*  ora  dopo 
questa  prima  inspirazione,  affinchè  la  respirazione  acquistasse  la  fre- 
quenza e  regolarità  normali.  In  una  parola  si  deve  insufflare  sino  a  che 
il  cuore  batta.  Mi  capitò  alcune  volte  dovere  insufflare  sino  a  quattro 
ore  di  seguito.  In  tal  modo  sì  conservano  i  battiti  del  cuore  quasi  a 
volontà  durante  molte  ore,  ma  senza  mai  giungere  in  alcuni  casi  a 
xianimare  compiutamente  il  neonato.  Quando  dopo  due  ore  non  si  è 
ottenuta  la  respirazione  spontanea,  poco  è  da  sperarsi.  Invano  si  per- 
sisterebbe nell*  insufflazione. 

L*  insufflazione  può  essere  praticata  in  vari  modi.  La  pratica  la  più 
antica  e  la  più  semplice  di  tutte  consiste  noli*  insuffilazione  colla  bocca, 
previa  la  cbiusura  delle  nariciy  ma  indipendentemente  dalla  ripugnanza 
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ohe  questa  pratica  desia  soventi  nell'operatore,  esiste  l'i  neon  venienta 
di  non  lasciare  penetrare  nella  tracfiea  che  una  quantità  d'  aria  qqasl 
sempre  insufficiente  e  che  soventi  trova  più  fiicile  entrata  nel!'  esofago 
che  nel  condotto  aereo.  Per  questo  motivo  fu  generalmente  e  con  fa> 
gione  abbandonata. 

Non  farò  qui  la  storia  delle  differenti  specie  di  tubi  e  delle  cannula 
inventati  per  sostituire  la  insufflazione  buccale.  Il  tubo  del  Ghaussier 
è,  senza  dubbio,  il  migliore  di  tutti  gli  strumenti.  Del  medesimo  mi 
servii  nei  primi  saggi.  Ma  non  ho  tardato  di  riconoscere  la  necessità 
di  modiOcarlo  in  alcune  sue  disposizioni  per  meglio  adattarlo  a  que- 
sto genere  d'  operazione.  Questo  tubo  che  tutti  conoscono,  e  del 
quale  non  è  per  questo  motivo  necessario  di  fare  la  descrizione,  pre- 
senta, come  ognuno  sa,  due  aperture  collocate  sui  lati  della  sua  estre- 
milèi  laringea  e  ad  una  certa  distanza,  un  centimetro  circa,  da  dett» 
estremità,  la  quale  e  impervia.  Ora  da  questa  disposizione  ne  avven- 
gono vari  inconvenienti  dai  quali  fui  tosto  colpito  sino  dalle  prime  ap- 
plicazioni fatte  di  questo  stromento.  Da  una  parte,  in  seguito  di  questa 
disposizione  laterale  degli  orifizi,  le  due  colonne  d'  aria  alle  quali  danno 
uscita,  a  vece  di  discendere  direttamente  seguendo  l'asse  della  trachea, 
vengono  a  rompersi  sulle  pareti  del  canale  per  dirigersi  poscia  in  dif- 
ferenti direzioni;  una  grande  quantità  di  quest'aria  viene  in  tale  modo 
perduta.  Gli  orifizi  irovansi  inoltre  otturati  dalle  muccosità  che  tapez- 
zano  la  laringe.  Per  altra  parte  la  prolungazione  dell'estremità  imper- 
forata dello  stromento  al  di  sotto  degli  orifizi  non  può  che  portare  essa 
stessa  ostacolo  alla  penetrazione  dell*  aria  insufflata.  Per  ovviare  a  que- 
sto doppio  inconveniente  ho  fatto  modificare  questo  stromento;  ho  fatto 
scomparire  le  due  aperture  laterali  che  vennero  surrogate  da  una  sola 
apertura  all'estremità  avente  presso  a  poco  il  diametro  dello  stesso 
stromento,  in  guisa  da  permettere  all'aria  insufflata  il  passaggio  diretto 
e  nella  sua  totalità  nelle  divisioni  bronchiali. 

Ecco  ora  com'  io  pratico  la  insufflazione  con  questo  stromento  mo- 
dificato da  me. 

Il  neonato,  sottoposto  a  conveniente  temperature  mediante  la  r  «no- 
vazione di  pannilini  caldi,  deve  essere  collocato  in  modo  che  11  petto 
si  trovi  elevato  di  più  del  bacino  ;  è  necessario  che  il  capo  sia  un 
po'  piegato  posteriormente  per  rendere  sporgente  la  parte  anteriore 
del  collo.  Sulle  prime  tolgo  dalla  bocca  e  dalla  faringe  le  muccosità 
che  possono  trovarvisi,  poscia,  coli'  indicatore  o  col  mignolo  della  mano 
sinistra,  scorro  sulla  parte   mediana  della   lingua  sino  all'  epiglottide. 
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la  allora  prendo  0oUa  mano  deatra»  còme  una  penna  per  acrivere,  il 
tubo  del  Chausaier  mollo  vicino  alla  sua  eatreroità  olivare,  e  lo  faccio 
penetrare  nella  bocca  per  la  soa  piccola  ealremiUi  solla  gnida  del  dito 
giè  collocato  in  questa  cavità.  Quando  l' istromento  é  giunto  al  livello 
della  entrata  della  faringe,  lo  devio  verso  la  commissura  sinistra  delle 
labbra,  e,  col  roezao  di  leggeri  movimenti,  io  cerco  di  sollevare  1*  epi- 
glottide,  loccbè  si  ottiene  generalmente  con  facilità  ;  è  necessario  in  al- 
lora raddrizzare  lo  stromento  e  di  portarlo  nel  medesimo  tempo  verso 
la  linea  mediana  afllncbé  la  sua  estremità  penetri  nella  glottide.  È  ben 
raro,  seguendo  i  precetti  tracciati/  di  vederlo  introdursi  neir  esofago. 
GionnuUmmeno,  per  maggiore  sicurezza,  al  deve,  prima  di  incomin- 
ciare a  soffiarvi  entro,  far  scorrere  il  dito  sulla  laringe  e  sulla  trachea 
ed  accertarsi  della  sua  precisa  introduzione.  I  cangiamenti  prodotti  dalla 
introduzieoe  dell'  aria  posaono  aUresì  il  più  soventi  far  giudicare  delia 
buona  o  cattiva,  situazione  della  cannula.  Quando  ò  spinta  nelle  vie  di- 
gerenti, V  innalzamento  considerevole  della  regione  epigastrica  viene 
osservato  sulle  prime,  e  la  base  del  petto  non  viene  innalzata  che  con- 
secutivamente. Per  lo  contrario  se  è  diretto  negli  organi  della  rospi* 
razione,  la  dilatazione  del  toraoe  ó  oniforme  e  1*  abbassamento  del  solo 
diaframma  produce  la  sporgenza  della  parte  superiore  del  ventre. 

Quando  si  è  constatato  che  il  tubo  è  penetrato  nella  laringe,  è  in- 
dispensabile d' impedire  il  riOusao  dell*  aria  che  va  ad  essere  spinta, 
imperocché  la  placca  circolare  guernita  della  spugna  che  poggia  sulla 
glottide,  non  ottura  che  molto  imperfettamente  quest'  apertura.  Si  può 
ottenere  questo  risultato  con  due  modi  egualmente  utili.  Coir  uno  si 
propone  di  chiudere  esattamente  1*  entrata  della  laringe  e  vi  si  giunge 
coir  estrem.ità  del  dito  indice  spinte  sino  al  fondo  della  bocca.  Coir  al- 
tro, che  ho  più  soventi  adoperato,  si  costringe  V  aria  a  penetrare  nelle 
vie  aeree,  togliendole  ogni  uscita  dalP  esofago,  dalla  bocca  e  dalle  na- 
rici. Una  compressione  moderata  praticata  collo  stromento  serve  ad  ap- 
plicare la  parete  anteriore  dell'  esofago  contro  la  posteriore.  Gol  |:K)llice 
e  coli  indice  di  ciascheduna  mano,  si  pigiano  fortemente  le  labbra  dai 
due  iati  della  cannula  e  si  chiudono  le  narici  comprimendo  il  naso 
colle  dita. 

Fu  discusso  a  luogo  per  sapere  in  quali  condizioni  dovea  trovarsi 
r  aria  destinata  ad  essere  introdotta  nel  torace,  se  doveva  avere  la 
temperatura  dell'atmosfera,  oppure  una  più  elevata  ec.  Io  dichiaro  che 
quanto  a  me  non  esito  a  dare  la  preferenza  all'  aria  espirata.  I  cangia- 
menti che  le  fa  subire  la  respirazione  sono  si  minimi,  e,  da  altro  lato, 

Tosi.  fV.  ^g 
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la  soa  temperatura  e  V  umidità  di  cor  è  impregnata  sodo  tanto  appro- 
priate alla  condizioni  ed  alio  scopo  che  si  propone  di  raggiungere,  che 
quasi  lutti  i  pratici  al  di  d'  oggi  sono  d' accordo  sa  questo  punto. 

Quanto  al  grado  di  forza  necessaria  per  far  penetrare  conveniente* 
mente  Taria  nelle  ramificazioni  bronchiali,  senza  eeporsi  a  lacerarle, 
non  è  mollo  facile  T  indicarlo  con  qualche  precisioiie;  ma  fortunata- 
mente, come  r  ho  dimostralo  colle  mie  sperieuze,  le  vescichette  polmo« 
nati  non  sono  tanto  fra.gili  come  oredesi  generalmente;  non  solo  si 
può  dilatarle,  ma  ancora  distenderle  con  forza  senza  lacerarle.  Non  ò 
che  in  seguito  d*  esperimenti  sui  cadaveri  dei  neonati  che  si  giunge 
ali*  idea  assai  precisa  sulla  forza  d*  impulsione  ohe  si  dovrè  dare  al- 
l' insufflazione. 

Non  tornerà  ora  a  ridire  quanto  venne  già  acoeonato  intorno  alla 
durata  di  tempo  in  cui  si  dovrà  insistere  per  la  insufilazione.  Ho  su- 
periormente indicato  i  limiti  necessari  per  T operazione,  oltre  i  quali 
sarebbe  inutile  ogni  conato. 

Quando  coli'  insufflazione  polmonaie  non.  ei  giunge  a  rianimare  ì 
bambini,  si  troverà  quasi  sempre  nell'  «itossia  il  motivo  dell'  ìnauccesso, 
sia  in  alcune  lesioni  del  polmone  o  del  cervello,  sìa  in  tutt' altra  condizi^ 
ne  organica  che  per  la  sua  natura  rese  nulla  V  azione  dell'  insufflazione. 

Riassumendo  il  da  farsi  in  presenza  d*  un  neonato^  in  istato  di  morte 
apparente  per  anemia  è  molto  semplice.  Si  riduce  a  togliere  dalla  tra- 
chea e  dalla  boeca  le  muccosità  che  le  otturano,- eccHare  la  sensibilitii 
generale  coi  diversi  mezzi  che  il  pratico  ha  in  disponibilità,  e  se  questa 
prima  serie  di  soccorsi  é  insufficiente,  introdurre  il  tubo  laringeo  e  pra- 
ticare r  insufflazione  senza  preoccuparsi  delia  rottura  delle  vescichette 
polmonali,  perché  se  questa  operazione  viene  praticata  con  timore,  non 
vi  si  riuscirà;  per  io  contrario  se  vi  si  adopera  una  qualche  forza,  le 
probabilità  di  successo  saranno  maggiori. 

(  Gass,  deW  Asiódaz.  Medica  degli  SUOi  Sardi  ) 


Heulifitlca 


SULLA   MITE   SUPPURANTE  ;  DEL  DOTT.  JAMES  G.  HILDIGE. 

Ci  imbattiamo  non  di  rado  in  un  certo  numero  di  casi  di  irite,  nei  quali 
sebbene  sia  stato  adoperato  il  più  energico  metodo  antiflogistico,  que- 
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Sto  non  ha  avuto  il  più  piccolo  effetto  nell'  arrestare  la  formazione  della 
marcia,  la  quale  è  prodotta  in  tal  quanlitii  che  la  camera  anteriore  può 
essere  ripiena  parecchie  volle  nelle  24  ore. 

In  alcuni  casi  che  l'autore  ha  avuto  l'opportunità  di  osservare,  la 
paraceniesi  della  cornea  sembrò  che  aumentasse  soltanto  la  rapidità 
della  secrezione,  malgrado  che  fosse  congiunta  a  potente  cura  antiflo- 
gistica, come  ad  esempio  cita  un  caso  da  lui  veduto  a  Vienna  curato 
dal  Prof.  Arlt  in  cui  questa  operazione  fu  eseguita  %  volte  in  venti- 
quattro ore,  e  dieci  ore  dopo  la  seconda  puntura  la  camera  anteriore 
era  già  quasi  intieramente  ripiena. 

Negli  individui  deboli  o  debilitati,  che  sono  stati  di  gfà  salassati,  e 
trattati  col  calomelano  e  coi  nauseanti,  e  nei  quali  lo  stomaco  è  dive- 
nuto tanto  irritabile  che  non  può  ritenere  nemmeno  il  più  semplice 
nutrimento,  egli  è  evidente  che  il  continuare  nella  cura  antiflogìstica 
come  viene  raccomandato  in  molte  opere  del  giorno,  é  assolutamente 
fuori  di  luogo;  e  se  pochi  casi  spno  con  questa  gravità,  bisogna  convenire 
che  il  maggior  numero  non  ne  ha  tratto  il  più  leggiero  benefizio,  ma 
anzi  moltissimo  danno. 

Il  seguente  caso  avvenne  nello  scorso  inverno  nella  pratica  del 
Prof.  la'éger.  Un  agricoltore  di  30  anni,  fu  ammesso  nello  spedale  ottal- 
mico  malato  di  irite  (non  specifica).  La  cura  adoperata  fu  la  istilla- 
2Ìone  della  atropina  ogni  due  ore,  le  mignatte  ed  il  calomelano,  que- 
st'  ultimo  dato  alla  dose  di  2  grani  ogni  3  ore.  Due  giorni  dopo  la  sua 
entrata,  fu  visto  che  la  camera  anteriore  dell' occhio  conteneva  una 
piccola  quantità  di  marcia,  la  situazione  della  quale  era  influenzata 
dalla  posizione  che  prendeva  il  paziente  :  e  siccome  la  marcia  cresceva 
rapidamente  fu  fatta  una  incisione  alla  parte  inferiore  della  cornea  per 
darle  esito.  Ventiquattro  ore  dopo  fu  di  nuovo  osservata  la  materia  pu- 
rulenta, la  situazione  della  quale  però  aveva  cambiato  portandosi  al 
lato  esterno  della  camera  anteriore^  e  ciò  per  avere  il  paziente  giaciuto 
sul  lato  destro.  La  cornea  fu  punta  di  nuovo,  e  furono  date  al  malato 
frequenti  dosi  di  decolto  di  seneka,  colla  veduta  di  arrestare  il  processo 
suppurativo  producendo  la  nausea.  Dopo  3  giorni  nei  quali  fu  fatta  un'al- 
tra puntura,  e  nei  quali  furono  amministrati  emetici  e  derivativi  di  va- 
rie specie,  r  occhio  offriva  le  seguenti  apparenze  :  —  La  congiuntiva  ed 
il  tessuto  sotto-congiuntivale  erano  notevolmente  infiammali  ed  iniet- 
tati particolarmente  nelle  immediate  vicinanze  della  cornea  :  la  porzione 
anteriore  della  cornea,  inclusavi  ancora  la  membrana  di  Bowmann  era 
più  0  meno  opaca  particolarmente  nella  sua  parte  inferiore  ove  erano 
state  fatte  le  incisioni  :  gli  strati  intemi  unitamente  alla  membrana  del 
Descemet  erano  pure  alquanto  opachi,  e  quest'  ultima  punteggiata  da 
piccole  macchie  bianco-bigiccie  del  volume  circa  di  un  capo  di  spillo  : 
la  camera  anteriore  era  affatto  sparita,  e  nella  parte  superiore  ed  esterna 
r  iride  e  la  cornea  erano  unite  in  due  punti.  La  pupilla  che  era  mezzo 
ripiena  di  una  massa  di  essudazione,  era  di  forma  triangolare  ed  im- 
mobile ;  la  vista  perciò  era  talmente  offesa  che  il  paziente  poteva  ap- 
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peDa  distinguere  un  oggetto  da  un  altro.  Una  diecina  di  giorni  dopa 
fu  licenziato  colla  raccomandazione  di  ritornare  per  farsi  operare  di 
pupilla  artificiale,  il  che  fu  fatto  qualche  tempo  dopo.  —  Giudicando 
dunque  da  questo  fatto  e  da  moltissimi  altri  che  presentarono  una  esat- 
tissima copia  di  questo  terminando  tutti  al  medesimo  modo,  è  evidente 
che  quando  una  cura  depletiva  ha  esausto  il  paziente  senza  arrestare 
il  processo  suppurativo,  dovrebbero  essere  adoperati  altri  mezzi  per 
raggiungere  questo  scopo.  E  che  noi  abbiamo  un  potente  ed  efficace 
rimedio  a  nostra  disposizione  egli  è  certo;  ed  io  non  ho  bisogno  che 
di  citare  uno  o  due  casi  avvenuti  a  Berlino  nella  Clinica  di  Graefe  per 
dimostrarlo. 

Un  giovane  di  22  anni  si  presentò,  malato  di  acuta  irite.  La  cura  or- 
dinaria consistente  nel  calomelano,  mignatte,  ed  {stillazione  dell*  atro- 
pina quattro  o  cinque  volte  al  giorno  entro  V  occhio,  fu  prescritta  : 
essa  fu  continuala  per  cinque  giorni  duranti  i  quali  fu  due  volte  vo- 
tata la  camera  anteriore  del  suo  contenuto  purulento  col  mezzo  della 
paracentesi  ;  ma  poiché  continuava  la  secrezione  del  pus  fu  cessato  ognf 
mezzo  antiflogistico  malgrado  i  più  violenti  dolori  nelle  regioni  frontale 
ed  orbitaria,  e  fu  eseguita  la  operazione  della  iridectomia,  escidendo 
una  piccolissima  porzione  dell'  iride.  II  dolore  orbitario  cessò  un  ora 
dopo  r  operazione,  ed  il  pus  che  era  stato  evacuato  nell'  atto  operato- 
rio cessò  dair  accumularsi.  Il  solo  ulteriore  trattamento  fu  la  instilla- 
zione 5  0  6  volte  al  giorno  dell'atropina,  ed  alla  fine  di  45  giorni  il 
paziente  fu  rinviato,  V  occhio  essendo  quasi  normale  ad  eccezione  di 
una  piccola  irregolarità  della  pupilla  effetto  della  operazione. 

Nei  casi  di  ricaduta  per  specifica,  o  non  specifica  irile,  o  quando  é 
sopraggiunta  una  coroidite  acuta  a  questa  malattia,  la  stessa  operazione 
è  seguita  dai  medesimi  buoni  risultamenti. 

Il  seguente  ci  so  di  irite  specifica  suppurativa  venne  da  me  osservato 
nella  ricordata  clinica.  Una  donna  della  città  venne  allo  spedale  affetta 
da  irite;  i  così  detti  condilomi  o  le  escrescenze  simili  ai  porri  si  ve- 
devano Dell'  iride,  ed  il  caso  presentava  tutti  i  sintomi  di  irite  sifilitica. 
Essa  era  stata  curata  di  un  ulcera  alla  vagina  alcune  settimane  prima, 
e  non  aveva  preso  mercurio  né  altro  rimedio  internamente.  Sotto  un 
appropriata  cura  la  malattia  quasi  affatto  scomparve  ad  eccezione  dì 
una  leggera  iniezione  della  congiuntiva  e  dei  tessuti  sottocongiuntivali, 
ed  era  per  essere  licenziata  dallo  spedale  quando  verso  il  42^  giorno 
dalla  sua  ammissione  1*  infiammazione  tornò  con  crescente  violenza  ed 
i  sintomi  della  irido-ciclite  e  della  coroidite  si  manifestarono  chiara- 
mente. Fu  tosto  eseguita  la  iridectomia  collo  stesso  risultato  come  nel 
precedente  caso,  e  non  avvenne  recidiva  nel  periodo  di  3  mesi  per 
una  parte  del  quale  tempo  essa  fu  veduta  fuori  dello  stabilimento. 

In  presso  cbe  tutti  i  casi  di  trascurata  o  maltrattala  irite  suppu- 
rante noi  troviamo  rocchio  in  tale  stato  che  é  necessario  eseguire  una 
pupilla  artificiale  per  ristorare  la  visione  :  mentre  se  la  operazione  fosse 
eseguila  nei  primi  periodi  del  male,  il  progresso  di  esso  sarebbe  stato 
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arrestalo,  ed  il  inalalo  come  il  medico  si  sarebbero  risparmiati  parecchi 
dolori  ed  angosce.  Io  uon  dico  con  questo  che  la  operazione  debba  es^ 
sere  eseguita  in  ogni  caso  di  irite  che  tenda  a  prendere  la  forma  sup- 
purativa, perocché  é  evidente,  che  quando  esiste  solo  una  piccola  quan- 
tità di  pus  e  quando  la  malattia  mostra  una  disposizione  a  cedere  ad 
una  cura  antiflogistica,  questa  operazione  sarebbe  superflua  :  ma  quando 
il  paziente  é  stato  di  già  sottoposto  ad  un  rigoroso  trattamento  deple- 
tivo,  e  quando  è  stata  praticata  una  volta  la  paracentesi,  o  tutto  al  più 
due,  e  il  pus  mostra  ancora  tendenza  ad  accumularsi,  la  operazione 
dovrebbe  essere  decisamente  eseguita. 

Permettendo  che  la  malattia  prenda  una  forma  cronica  ciò  sarebbe 
del  più  gran  pericolo  pel  malato  ;  la  coroidite  colle  sue  eonseguenze, 
la  essudazione  e  la  separazione  della  relina  dalla  coroidea ,  e  secondo 
Beer  il  rammollimento  del  vitreo,  sono  gli  esiti  i  più  frequenti.  Le  cel- 
lule fusiformi  pigmentarie  dello  stroma  dell*  iride  perdono  in  ogni  caso 
di  irite,  ma  particolarmente  nella  forma  suppurante,  la  loro  forma  e 
colore;  Io  che  fa  senza  dubbio  che  1*  iride  resista  più  o  meno  air  azione 
dei  suoi  muscoli,  tantoché  non  può  agire  cosi  rapidamente  e  nella  me- 
desima estensione  come  neir  occhio  sano. 

Per  quello  riguarda  la  sorgente  della  materia  che  riempie  la  camera 
anteriore  avvi  una  varietà  di  opinioni.  Alcuni  eminenti  oculisti,  e  Beer 
fra  questi,  stabiliscono  che  questa  viene  da  ascessi  dell*  iride  che  si 
rompono  ed  effondono  il  loro  contenuto  nella  camera  anteriore.  Da  un 
altra  parte  Àrlt  sostiene  non  aver  mai  anche  nei  casi  della  più  intensa 
irite  veduto  qualche  cosa  che  si  avvicini  ad  un  ascesso  dell*  iride,  né 
ha  mai  veduto  una  rottura  di  essa  prodotta  da  processo  suppurativo 
ulceralo. 

Avvi  la  stessa  differenza  di  opinione  circa  le  piccole  opacità  deposi- 
tale nella  membrana  del  Descemet.  Jiingken  le  descrive  come  una  ma- 
lattia separata  sotto  il  nome  di  idromeningite;  Mackensie  sotto  il  nome 
di  aqua  capsulite  e  Desmarres  sotto  quello  di  cheratite  punteggiata.  Frat- 
tanto Arlt,  stabilisce  che  queste  opacità  punteggiate  e  colorate  non  si 
rinvengono  mai  senza  che  sia  presente  l*  irite,  e  ehe  queste  sono  quasi 
sempre  situate  nella  parte  inferiore  della  membrana  del  Descemet.  Egli 
in  conseguenza  dimanda  perché  se  queste  sono  prodotte  dalla  infiam- 
mazione di  tale  membrana,  non  si  trovano  nella  porzione  superiore? 
In  un  caso  nel  quale  io  ebbi  T  opportunità  di  esaminarle  col  microsco- 
pio nel  laboratorio  del  Prof.  Briike  a  Vienna,  queste  opacità  a  forma 
di  punta  di  spillo  si  potevano  afl'alto  completamente  raschiare  dalla 
membrana  del  Descemet  colla  punla  di  un  coltello  da  cateratta  ;  men- 
tre la  membrana  stessa  presentava  pochi  o  nessuni  sintomi  di  aver 
sofferto  di  infiammazione. 

(  Duhlin  Hospital  Gazctte.  ) 
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Terza  aikmanxa  pvAbUea  (enuto  daUa  Società  Medmeo-Fvàea 

Fiorentma  U  17  (girile  4859. 

PBftSlDBNZÀ  DEL  PROF.  GIORGIO  PbLLIZZARI  PRESIDENTE. 

Sodo  presenti,  il  Vicepresidente,  il  Segretario  degli  Atti  e  quello  delle 
Corrispondenze,  ed  i  Soci  : 

Barellai,  Fallani,  Galligo,  Gotti,  Land!  Pasquale,  Minati,  Nespoli  Tito, 
Parlatore,  Pellizzari  Pietro,  Possenti,  SotUni,  Taddei  Gioaccbino  (  Socio 
onorario  ) ,  Taddei  Terenzio,  Zannetti  Ferdinando. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  delia  precedente  adunanza,  il 
Segretario  delle  Corrispondenze  presenta  le  seguenti  opere  inviate  in 
dono  alla  Società  :  Lo  Sperimentale  ;  Memoria  intorno  all'  occlusione  in- 
testinale e  alla  cura  col  diaccio,  del  Dott.  Ferdinando  Verardini;  Illu- 
strazione di  due  pezzi  patologici,  e  stodii  intorno  la  superfetazione,  del 
medesimo  ;  Nevralgia  intestinale  seguita  da  bulimia  e  storia  di  un  su- 
dor  nero,  del  medesimo;  Caso  di  Nigrizie  o  Melasma  con  alterazione 
grave  delle  capsule  alrabiliari,  del  medesimo;  Trattenimento  clinico 
intorno  alle  malattie  segnatamente  acute,  curate  V  anno  decorso  nella 
clinica  medica  di  Firenze,  del  Prof.  Carlo  Ghinozzi. 

Il  Socio  Dott.  Barellai  legge  una  memoria  intorno  a  un  caso  di  tu- 
bercolosi della  muccosa  dell*  utero  e  delle  tube  falloppiane.  Fa  egli  «da 
prima  la  storia  della  malattia  e  quindi  espone  i  risultali  necroscopici. 
Fra  le  alterazioni  patologiche  prmcipali,  oltre  quelle  notate,  cita  la  tu- 
bercolosi delle  pleure,  dei  polmoni,  e  del  peritoneo,  e  la  duplice  per- 
forazione della  tuba  falloppiana  destra.  Dice  che  questa  osservazione 
conferma  quelle  di  Namias  intorno  alla  tubercolosi  dell'  utero  e  delle 
sue  appendici,  come  la  tanto  estesa  diffusione  di  materia  tubercolare 
conferma  l'opinione  dello  stesso  scrittore  intorno  alla  genesi  della  tuber- 
colosi, ritenendo  che  prenda  origine  da  un'alterata  crasi  del  sangue  e 
non  dalla  flogosi. 

Terminata  questa  lettura,  il  Socio  G.  B.  Possenti  legge  una  memoria 
con  cui  prende  a  combattere  l'opinione  del  Misctherlich  suir esistenza 
dell'  albumina  nel  latte.  Dice  che  la  caseina,  in  certe  speciali  condi- 
zioni, può  assumere  forma  solida  sotto  l' influenza  del  calorico,  e  con- 
fondersi coir  albumina,  quando  non  si  facciano  le  convenevoli  avver- 
tenze. Riporta  gli  esperimenti  coi  quali  è  giunto  a  dimostrare  che  il 
materiale  che  si  concreta  nel  latte  sotto  V  azione  del  calorico  è  caseina 
e  non  albumina,  e  termina  colle  seguenti  conclusioni,  che  riporto  let- 
teralmente : 

4**  «  Che  il  latte  trattato  fino  a  saturiti  coi  sali  neutri  si  divide  in 
due  parti  distinte  solida  l' una,  liquida  1*  altra    che  in  questa  troviamo 
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una  materia  organica  capace  di  coagularsi  in  parte  per  il  calore,  e  in 
parte  precipitarsi  per  l'aggiunta  successiva  dell* acido  acetico.  » 

2**  a  Che  quella  coagulata  dal  calore  non  possiamo  col  Misctherlich 
qualificarla  per  albumina;  perchè  resulta  dnlle  nostre  esperienze  che 
anche  la  caseina  del  latte,  come  del  suo  siero  è  capace  di  risentire 
r  azione  del  noto  imponderabile  e  in  un  modo  ben  patente,  se  special- 
mente il  liquido  in  cui  sta  dtsciolta  reagisce  acido  come  d' ordinario, 
e  molto  più  manifestamente  e  completamente  poi  se  contiene  altresì 
un  sai  neutro.  » 

3°  a  Che  tal  risentimento  al  calore  per  parte  della  materia  iu  esame 
è  molto  più  manifesto  e  completo,  se  vi  concorre  altresì  razione  del 
solfato  di  magnesia  che  in  ciò  possiam  dire  si  distingue  da  tutti  gli 
altri  sali  neutri  nella  manifestazione  deir  indicato  fenomeno.  » 

4"*  «  Conseguentemente  tutte  le  volte  che  il  latte  munto  di  recente 
non  coagula  per  il  calore,  segno  a  cui  dovrebbe  darsi  molto  valore  per 
concludere  dell'esistenza  dell'albumina,  e  che  per  dimostrare  la  pre- 
senza di  essa  faremo  ricorso  al  solfato  di  magnesia,  o  altro  sai  neutro, 
usandolo  nei  modi  indicati,  non  potremo  mai  ritenere  per  albumina 
un  coagulo  prodottosi  per  il  calore  in  un  liquido  dove  esistano  simul- 
taneamente un  acido  libero,  un  sai  neutro  e  caseina^  la  quale  essendo 
materia  proteica,  può  in  quelle  condizioni  cambiare  i  bUOi  più  distin- 
tivi attributi,  e  confondersi  cosi  colla  stessa  albumina.  » 

5^  Che  la  caseina  resa  artificialmente  concreta  nei  modi  sopra  men- 
tovati gode  delU  proprietà  di  sciogliersi'  per  intero  in  una  soluzione 
satura  di  solfalo  di  soda,  e  in  parte  anco  in  quella  ugualmente  satura 
di  nitro;  e  i  respettivi  liquidi  salini  mostrano  di  tenere  in  soluzione 
una  materia  organica  che  oltre  a  possedere  le  proprietà  comuni  al- 
l' albumina  e  fibrina  del  pari  disciolta  nei  sali  neutri  alcalini,  é  capace 
eziandio  di  rispondere  alquanto  sensibilmente  alt'  azione  del  calore.  Che 
se  tal  fenomeno  non  apparisce  tanto  manifesto  come  nel  latte  e  nel  suo 
siero,  ciò  devesi  in  gran  parte  attribuire  alla  mancanza  dell'acido  e  a  una 
qualche  modificazione  sofiÌBrta  dagli  agenti  usati  per  renderla  concreta.  » 

6*  Che  in  ordine  alle  cose  già  dette  e  per  me  verificate  nello  :itu- 
dio  della  caseina  possiamo  ritenerla  sempre  come  poco  disposta  a  ri- 
sentire r  asione  del  calore,  finché  si  consideri  nello  slato  in  cui  esiste 
naturalmente  nel  latte  ;  ma  può  cambiare  questo  suo  c:i ratiere  per 
oui  va  distinta  dalla  vera  e  propria  albumina,  ogniqualvolta  si  trovi 
in  qualche  modo  mutalo  il  mezzo  in  cui  sta  ordinarinmoiile  disciolta,  i» 

7^  Che  finalmente  alla  caseina  in  combinazioiìe  solubile  cogli  acidi 
possiam  riportare  quelle  reazioni  da  me  osservale  nel  siero  di  latte, 
ottenuto  con  tutti  quei  mezzi  cbe  ho  indicati  in  altra  mia  memoria.  » 

Aperta  la  discussione  su  queste  due  memorie,  e  nessuno  avendo  do- 
mandato la  parola,  il  Presidente  scioglie  V  adunanza. 
V^  Il  Puesidshte  Pnop.  Giorgio  Peluzzari. 

Jl  Segretario  degli  ÀUi 
Dolt.  Raffaello  Mattri. 
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APPENDICE  (1) 


GIURAMENTO 

Gioro  per  Apollo  medico,  per  Escalapio,  per  Igea  e  per  Panacea  e 
por  gli  Dei  tutti  .e  le  Dee,  facendoli  testimoni  di  adempire  esattamente, 
secondo  mia  forza  e  intelligenza,  questo  giuramento  e  questa  scritta. 
Pari  a  mìei  genitori  stimerò  chi  mi  imparava  quest' arte  ;  gli  sarò  com- 
pagno di  vita  ;  e  se  privo  del  bisognevole  gliene  farò  parte  ;  i  suoi  6- 
gU  considererò  come  fratelli  germani,  e  se  ameranno  apprendere  gue- 
st* Arte  io  la  insegnerò  senza  mercede  od  accordo.  —  Del  precetto,  delie 
istruzioni  segrete,  e  di  tutta  la  restante  dottrina  farò  parte  a*  miei  fi- 
gliuoli e  a  quelli  del  mio  maestro,  e  ai  discepoli  inscritti  e  giurati  nella 
Legge  Medica  ;  e  non  ad  alcun  altro.  —  Delle  regole  di  vitto  userò  pel 
vantaggio  dei  malati,  giusta  il  mìo  potere  e  giudizio,  impedendo  qual- 
sia nocumento  ed  ingiuria.  —  A  veruno  che  ne  chieda  porgerò  medi- 
cina mortifera,  né  proporrò  consiglio  tale  ;  egoalmente  non  darò  a  fem- 
mina alcun  suppositorio  corrompitore.  —  Castamente  e  santamente 
conserverò  la  mia  vita  e  l'Arte  mia.  —  Io  non  taglierò  i  calcolosi,  e 
lascierò  codesto  agli  uomini  operatori  di  siffatta  pratica.  —  In  qualun- 
que casa  entrassi,  andrò  per  rutile  degli  infermi,  tenendomi  alieno 
da  ogni  iniqui tii  volontaria  e  gaaatatrice,  e  dagli  altri  atti  venerei  sai 
eorpi  di  donne  e  di  uomini,  di  liberi  e  di  servi.  —  Quanto,  nel  curare 
od  anche  senza  delia  cura,  vedrò  od  udrò  che,  pertinente  alla  vita  de- 
gli uomini,  non  occorra  mai  d*  essere  narrato  fuori,  lo  tacerò  reputan- 
dolo un  arcano. 

Se  questo  giuro  io  osserverò  puntualmente  e  non  lo  romperò,  possa 
godere  della  vita  e  dell*  Arte,  onorato  presso  tutti  gli  uomini  e  sempre 

(I;  L*  Ab.  Stefano  Bissolati  da  Cremona  ha  fitto  una  versione  lecteralissima  degli 
Scritti  genuini  di  Ippocrate  sul  testo  di  Littré  e  le  varianti  di  Daremberg.  Desiderando 
il  parere  dei  Grecisti  e  del  Medici  pubbMcò,  dei  suo  lavoro,  un  Saggio  nella  Gassetia 
Medica  di  Padova  N.  30,  48&9;  e  un  altro  nei  Numeri  19-91-81  delta  Gazzetta  Medka  di 
Torino  1850;  Tommaseo  ne  Mglooò  assai  favorevolmente  neir  hHMare  di  Torint  N.  46, 
1859.—  Adesso  colla  stampa  del  Giurammio,  della  Legge,  dell' itri»  (  il  quale  del  resto  è 
opuecolo  di  dubbia  appartenenza  )  ei  provoclierebbe  il  giudizio  dei  dotti  e  medici  e  let- 
terati cbe  sono  io  gran  numero  per  la  Toscana. 
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in  ogni  tempo;  —  se  ne  fossi  violatore  e  spergiuro,  il  contrario  di  ciò 
mi  avvenga. 

LEGGE 

4.  La  medicina  è  di  ogni  arte  la  più  nobile  ;  mr  per  la  ignoranza  di 
quelli  che  la  esercitano  e  di  quelli  ohe  temerariamente  gli  giudicano, 
ella  si  dispregia  molto  più  delle  altre  arti  tutte.  Or  mi  sembra  siffatto  < 
inganno  avere  per  cagione  principale  codesta  :  che  solamenie  contro  la 
medicina  non  fu  stanziata  nelle  città  veruna  pena  tranne  V  ignominia  ; 

e  questa  non  ferisce  punto  chi  T  abbia  intrinseca.  Som igliauiissimi  sono 
costóro  ai  6goranli  che  si  introducono  nelle  tragedie;  com' esu  hanno 
si  la  sembianza,  l'abito,  e  la  persona  di  attore;  ma  attori  non  sono; 
tale  é  dei  medici,  molti  di  fama  e  d*  opera  assni  pochi.  * 

2.  Chi  della  medicina  voglia  una  scienza  vera  e  giusta,  fa  d' uopo  ab- 
bia :  natura  da  ciò,  ammaestramento,  luogo  adattato,  educazione  giova- 
nile, amore  delhi  fatica,  diuturnità  dì  studio.  E  prima  occorre  la  na- 
tura; chò  della  contraria  ò  vana  ogni  altra  indusèria;  e  quando  la  na- 
tura conduca  al  meglio  si  procaccia  V  istruzione  dell*  arte.  La  quale 
con  prudenza  devesi  acquistare,  facendo  gli  studii  della  puerizia  in  luogo 
acconcio  alla  disciplina.  Bisogna  poi  aggiongnere  la  fatica  di  molto 
tempo  perchè  la  cognizione  germogliando  alleghi  felicemente  i  frutti 
bene  maturati. 

3.  Quale  è  la  dottrina  rispetto  alle  piante  della  terra,  tale  è  lo  stu- 
dio della  medicina.  La  nostra  natura  é  come  il  suolo;  t  precetti  de*  mae- 
stri come  la  semente;  la  istituzione  giovenile  come  la  stagione  pro- 
pria del  gittare  ai  campi;  il  luogo  della  disciplina  pareggia  Paria  cir- 
costante che  dà  nudrimento  alle  piante  ;  V  assiduità  nella  fatica  é  come 
il  lavoreccio;  poi  il  tempo  invigorisce  ogni  cosa  fino  alla  maturanza 
perfetta. 

i.  Queste  condizioni  ò  necessario  portare  neirarle  medica,  e  di  essa 
prendere  cognizione  ferma  ;  e  così  girando  le  città  essere  chiamati  me- 
dici non  solo  in  parole  ma  di  fatto.  L' imperizia,  chi  T  abbia,  è  mal  te- 
soro e  cattiva  suppellettile  nel  sonno  e  nella  veglia;  che  priva  di  fidu-  • 
eia  e  di  lietezza  ingenera  timidità  e  audacia.  La  timidità  poi  mostra 
l'impotenza,  e  l'audacia  il  mancare  di  arie;  polche  due  cose  ci. sono: 
la  scienza  e  la  opinione  ;  quefla  fa  conoscere,  questa  ignorare. 

5.  Ma  le  cose  sacre  dichiaransì  agli  uomini  consagrali  ;  e  ciò  ai  pro- 
fani non  è  lecito  avanti  che  sieno  iniziati  nei  misteri  della  scienza. 
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DELL*  ARTE 

4.  Sono  alcttDi  che  fanno  mestiere  deli* avvilire  le  arti;  tna  quésto 
che  dico  ei  non  lo  ottengono  come  penserebbero;  si  fanno  ostentazione 
della  propria  scienza.  Per  me  il  ritrovare  taluna  delle  cose  non  sco^ 
perte^  la  quale  rinvenuta  meglio  giova  che  non  trovata  ;  ed  egualmente 
il  condurre  in  Qne  ciò  che  fosse  a  mezzo;  sembrami  scopo  ed  opera 
di  intelligenza;  al  contrario  il  proporsi  di  screditare  con  artifizio  di 
brutti  discorsi  le  invenzioni  altrui,  non  per  correggerne  alcuna  parte, 
m%  per  calunniare  presso  chi  iioo  sa  le  scoperte  di  chi  sa ,  non  mi 
pare  scopo  né  opera  di  intelligenza,  ma  indizio  piuttosto  di  cattiva  na- 
tura  0  di  imperizia.  Tale  cura  è  propria  degl*  ignoranti,  che  si  sforzano 
ambiziosamente  (  senza  poter  affatto  servire  alla  loro  cattiveria } .  di 
calunniare  le  diritte  azioni  de'  pressimi  e  di  mettere  in  deriso  le  scor- 
rette. Quelli  che  assalgono  in  siffatto  modo  le  altre  arti  potranno  es- 
sere puniti  da  chi  le  tiene  a  cuore  o  se  n'  occupa  ;  e  il  presente  di- 
scorso ribatte  quanti  trascorrono  cosi  verso  la  medicina  ;  —  discorso 
ardito  per  la  natura  di  obi  vuol  censurare,  copioso  per  l'arte  che  di- 
fende, potente  per  la  sapienza  onde  fu  elaborato. 

5.  Mi  pare,  in  genere,  che  nessun* arte  manchi  di  realtà;  ed  é  as- 
surdo il  credere  non  esistente  ciò  che  esiste  ;  poiché  se  delle  cose  che 
non  esistono  altri  vedesse  la  sostanza,  non  1*  aonunzierebbe  come  una 
realità  t  E  se  puossi  vedere  quello  che  non  esiste  come  quello  che  é , 
non  so  in  che  modo  altri  lo  giudicherebbe  non  sussistente ,  dacché 
8*  abbia  facoltà  di  guardare  con  gli  occbi  e  di  pensare  con  la  mente 
come  esista.  Ma  il  fatto  non  istà  cosi  ;  quel  che  é,  si  vede  sempre  e  si 
conosce,  e  quel  che  non  esiste,  né  si  vede  né  si  conosce.  Ora  i  cono- 
scimenti si  hanno  secondo  che  le  arti  si  dimostrano;  né  alcuna  esiste, 
la  quc-ile  non  sì  veda  per  qualche  idea.  Io  quindi  avviso  ch'elle  pren- 
dano il  nome  appunto  dalla  idea,  essendo  irragionevole  io  stimare  che 
dai  nomi  proilucansi  le  idee;  impossibile  cosa:  che  i  nomi  sono  una 
convenzione  ài  natura,  e  le  idee  non  sono  una  convenzione,  ma  una 
germinazione. 

3.  Intorno  a  questo  soggetto,  chi  non  avesse  ben  capite  le  cose  preac- 
cennate si  istruirà  più  chiaro  dagli  altri  ragionamenti.  Qucnto  alla  me- 
dicina (  di  cui  é  discorso  qui)  ne  recherò  dimostrazione;  e  in  prima 
definirò  quel  eh*  io  opini  essere  la  medicina  ;  un  liberare  affatlo  dalie 
malattie  gli  infermi  ;  un  rintuzzare  le  violenze  dei  morbi  ;  un  non  porre 
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mano  sa  coloro  che  fossero  vfnti  dalle  inflirfri1(à,  sapendo  che  la  medn 
Gina  non  può  tutto.  E  eh'  ella  faccia  qaesto,  e  che  valga  a  ferie  in 
ogni  caso,  è  ciò  che  provo  col  seguente  discorso;  e  col  -dimostrare 
!'  arte  esintente,  romperò  gli  argomenti  di  quelli  che  immaginano  ob- 
bietta ria,  sconfiggendoli  dove  ciasctino  stima  riuscire  con  fortona. 

4.  Del  mio  ragionamento  ho  un  principio  che  tutti  consentiranno  : 
e,  in  vero,  che  taluni  per  cura  della  medicina  guariscano  si  accorda  ; 
ma,  perché  non  tutti,  se  ne  imputa  all'  Arte  ;  e  chi  sparla  peggio  dice 
che  i  presi  da  malattie,  se  mai  scampano,  salvansi  per  fortuna  e  non 
per  Àrie.  Io  non  negherò  alla  fortuna  qualche  efficacia  ;  ma  credo  che 
ai  male  assistiti  nelle  malattie  accada  sfortuna  di  spesso,  e  sorte  buona 
ai  bene  assistUi,  Poi,  come  i  risanati  possono  attribuirne  ad  altro  che 
air  Arte  se  guarirono  usando  di  essa  e  servendole?  E  ch'ei  non  vo- 
lessero badare  alla  idea  nuda  delta  fortuna,  lo  mostrarono  con  questo 
loro  commettersi  all'  Arte  ;  sicché  dal  riferire  grazie  alla  fortuna  vanno 
sciolti,  ma  da  riconosoen%a  all'  Arte  non  soih>  liberati  ;  che  se  volsero 
ed  affidarono  loro  stessi  alla  medicina,  ne  ravvisarono  per  questo  fa 
idea  ;  e  ad  opera  compiuta  ne  conobbero  la  potenza. 

5.  Soggiungerà  qui  chi  ragiona  il  contrario  :  che  molti  infermi  an- 
che non  valutisi, dì  medico  guarirono;  ed  io  noi  disdico;  sembrami 
che  pure  non  usando  del  medico  e'  potessero  abbattersi  nella  medicina, 
non  per  intelligenza  di  ciò  che  in  essa  ci  abbia  di  opportuno  e  di  non 
conveniente,  ma  come  scontratisi  (  nel  fare  la  cura  da  se  }  in  quei  me- 
desimi rimedii  di  che  sarebbero  stati  serviti  giovandosi  del  medico.  E 
ciò  porge  gran  prova  dell' esistenza  delPArte,  e  che  é  reale  e  forte; 
quando  appariscono  salvati  per  quella  chi  non  la  credeva  sussistente  ; 
poiché  gì'  infermi  i  quali  senza  adoperare  il  medico  guariscono  sono  in 
tutta  necessità  di  conoscere  che  riebbero  la  salute  facendo  o  non  fa- 
cendo tale  0  tale  altra  cosa  ;  e  cioè  coli'  astenersi  dal  cibo  o  col  man- 
giare molto,  col  bevere  copioso  o  con  la  sete,  col  lavarsi  o  senza  ba- 
gni, con  la  fatica  o  col  riposo,  col  sonno  o  con  la  veglia,  od  usando 
mescolatamente  di  tutti  questi  mezzi.  Cosi  pei  sollievi  fu  loro  necessa- 
rio conoscere  quali  cose  giovarono,  e  pei  nocumenti  (  se  pur  ne  sof- 
frirono )  quali  cose  recassero  danno.  Certo  non  tutti  bastano  a  discer- 
nere ciò  che  sia  vantaggioso  e  ciò  che  offensivo;  se  dunque  l'ammalato 
saprà  0  lodare  o  biasimare,  tra  le  regole  del  suo  vìvere,  quelle  per 
cui  risanava,  avrà  discoperto  tutto  quanto  é  della  medicina.  Né  poi  gli 
sbagli  fanno  meno  dei  vantaggi  testimonianza  che  l'  Arte  esiste;  quel 
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che  giovò  fu  atiie  perché  convenientemente  apprestato  ;  e  quel  che 
oocqae  offese  perchè  non  saviamente  apprestato.  E  se  la  retta  pratica 
e  la  non  retta  hanno  entrambe  una  determinazione,  come  ciò  non  fa 
Tarte?  Ora  io  dico  non  esserci  TArte  dove  niente  esiste  né  di  retto 
né  dì  non  retto;  ma  che  quando  l*  uno  e  1'  altro  ci  abbia,  questo  non 
sia  effetto  della  mancanza  d'Arte. 

SArroge  che  se  la  guarigione  si  operasse  dalla  medicina  e  dai  me- 
dici solaknente  con  rimedii  purgativi  e  stringenti,  la  mia  argomenta- 
zione sarebbe  debole;  ma  si  vede  in  contrario  i  medici  più  rinomati 
curare  o  colia  maniera  del  vitto  o  con  altri  mezzi  tali  che  nessuno 
(pure  non  medico  e  affatto  ignaro)  ascoltandoli  negherebbe  ci  sia  del- 
l' arte.  Se  pei  bravi  medici,  adunque,  e  per  la  medicina  stessa  niente 
è  inutile  ;  e  se  nella  maggior  parte  dei  prodotti  naturali  o  fabbricati 
stanno  specie  di  cure  e  di  rimedii,  non  é  possibile  a  veruno  dei  gua- 
riti senza  medico  V  imputarne  al  caso  con  diritto  ragionamento.  Poiché 
apparisce  dimostrato  la  casualità  essere  nulla  ;  quando  di  ogni  fatto  si 
trova  il  perché  del  suo  avvenire  ;  ed  in  questo  perché  non  si  scorge 
abbia  il  caso  veruna  sussistenza,  ma  solamente  un  nome.  Or  la  me- 
dicina in  tali  perché  e  nelle  previsioni  si  scorge  e  si  scorgerà  sempre 
come  avente  una  realtà. 

7.  A  quelli  pertanto  che  la  guarigione  appongono  a  fortuna  e  la  ne- 
gano all'  arte,  potrebbe  altri  dire  queste  cose.  Circa  poi,  a  quelli  che 
per  le  disgrazie  dei  morenti  distruggono  V  Arte,  io  domando  stupito 
con  quale  validità  di  ragionamenti  osino  imputarne  alla  scienza  dei 
medici  curanti  e  non  accagionarne  la  intemperanza  dei  defunti  ?  Come 
se  fosse  possibile  ai  medici  il  prescrivere  cose  non  convenienti,  e  agli 
ammalati  non  fosse  possibile  il  trasgredire  le  ordinazioni;  mentre é  as- 
sai più  probabile  che  i  malati  non  valgano  ad  obbedire  ai  comandi, 
di  quel  che  i  medici  facciano  ordini  disadatti.  E  in  vero,  i  medici  im- 
prendono r  assistenza  a  mente  sana  e  corpo  sano,  ragionando  sui  casi 
presenti,  e  de'  passali  su  quelli  che  anno  somiglianza  coi  presenti;  si 
che  il  curalo  abbia  a  dire  che  fu  soccorso.  Ma  gV  infermi  non  sapendo 
la  natura  del  morbo  né  per  quali  ragioni  ammalarono,  e  quel  che  se- 
guirà dalln  condizione  presente,  e  ciò  che  incontri  in  casi  eguali  ;  sot- 
tofìosli  ai  comandi,  afflitti  del  presente,  paurosi  del  futuro,  pieni  di  loro 
male,  vuoti  di  cibo,  desiderano  piuttosto  ciò  che  é  piacevole  al  morbo 
che  quanto  conferisce  alla  sanità;  non  vogliosi  certo  di  morire,  si bbene 
incapaci  di  fermezza.  In  tale  stato  di  cose  che  é  più  probabile?  0  che 
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questi  non  s*  attengano  alle  prescrizioni  dei  medici,  e  facciano  diverso 
dair  ordinato,  o  che  i  medici,  posti  come  innanzi  ho  spiegato,  prascrivano 
ciò  che  non  fosse  convenevole  ?  Non  è  molto  più  verosimile  che  que- 
sti comandino  opportunamente  e  che  quelli  realmente  non  valgano  ad 
obbedire,  e  che  disobbedendo  cadano  a  morte  ?  Di  che  poi  gli  sragiona- 
tori  ne  rechino  la  causa  a  quelli  che  punto  non  son  rei,  liberandone 
i  colpevoli? 

8.  E  perchè  taluni  non  vogliono  porre  mano  alle  infermità  violenti, 
e  chi  ne  querela  la  medicina,  dicendo  :  che  quei  morbi  i  quali  per  se 
risanerebbero  si  tolgono  a  medicare,  che  quelli  che  bisognano  d' aiuto 
non  si  toccano;  e  che  quando  Arte  ci  fosse  li  dovrebbe  sanare  tutti 
egualmente.  In  verità  chi  parla  di  tal  guisa  se  rimprocoiasse  i  medici 
perchè  di  coloro  che  ragionano  cosi  non  imprendono  la  cura  come  di 
matti,  moverebbero  un  rimprovero  ben  più  aggiustato  di  questa  cen- 
sura. Poiché  pretendere  che  V  Arte  possa  quello  a  ohe  Arte  iion  vale, 
e  la  Natura  quello  a  cui  Natura  non  sorti,  gii  è  un  ignorare  di  una 
ignoranza  che  accorda  meglio  con  la  pazzia  che  con  la  imperizia.  Le 
cose  che  a  noi  è  dato  signoreggiare  con  istromenti  di  natura  o  d'  arte, 

^  possiamo  anche  metterle  in  opera  ;  le  altre  è  impossibile.  Quando  però 
un  uomo  patisca  di  male  superiore  ai  mezzi  dell'  Arte  medica,  non  è 
da  attendersi  che  su  questo  riesca  TArte  vincitrice.  Il  fuoco,  per  esem- 
pio di  tutte  le  cose  che  in  medicina -scottano  ò  quello  che  brucia  aU 
l'estremo,  e  molt*  altre  ardono  meno;  ora  i  mali  resistenti  alle  scoiUUun 
minori  non  sono  manifestamente  inguaribili  ;  ma  i  resistenti  allea&^ru- 
dature  maggiori  non  apparisce  che  sono  incurabili  ?  Dove  quindi  il  fuoco 
non  abbia  efficacia,  come  non  dimostrano  le  parti  non  vinta  da  esso 
che  bisogna  altr'Arte  diversa  da  quella  che  ha  per  istrumento  il  fuoco? 
Ragiono  egualmente  per  gli  altri  mezzi  adoperati  dalla  medicina;  di 
ciascuno  dei  quali  tutti  che  falliscano  aflfermo,  dovere  il  medico   attri- 

'  buirne  alla  forza  del  patimento  e  non  già  ali*  Arte.  E  quei  che  rimpro- 
verano del  non  dare  mano  agli  oppressi  dalla  infermità,  esortano  an- 
che adofferarsi  per  casi  che  non  converrebbe  toccare  non  meno  che 
per  casi  che  gioverebbe.  Ma  chi  ciò  consiglia  ò  ammirato  dai  medici  di 
nome,  e  deriso  da  quelli  dell'Arte.  Gli  Sperimentati  nell'Arte  però  non 
badano  a  questi  insensati  vituperatori  o  lodatori,  bensì  a  chi  faccia 
ragione  come  le  opere  degli  artisti,  raggiunto  il  fine,  siano  compite,  e 
come  non  conseguendolo  sieno  imperfette,  e  delle  difettose  quali  siano 
imputabili  agli  operatori  e  quali  agli  operati. 
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9.  Su  eie  che  spetta  alte  altre  arti,  altro  discorso  ci  vorrà  io  altro 
tani{M>;  quaoto  alle  cose  della  medicina,  quel  che  sieDOi  e  come  da 
giudicare,  dimostra  in  parte  il  superiore  discorso,  in  parte  il  presente. 
Per  chi  abbastanza  sa  di  quest'  Arte,  alcune  sedi  (  e  non  molte  j  delle 
malattie  non  sono  difBcili  a  scorgersi,  altre  (  e  molte  )  non  sono  ben 
chiare.  Quelle  ohe  volgono  ai  di  dentro  sono  ardue  a  ravvisarsi,  quelle 
che  hanno  efflorescenza  alla  superficie  o  di  colore  o  di  enfiamento 
sono  manifeste;  e  si  può  con  la  vista  o  col  tatto  saggiare  la  durezza 
o  r  umidità  di  loro,  quali  di  esse  calde  e  quali  fredde,  e  per  quale  pre- 
senza 0  aioeaaa  di  cause  riescano  tali.  In  tutte  queste  infermità  Ja 
cura  dev'  essere  latta  senza  errori,  non  perché  facile  ma  perché  tro- 
vata ;  e  trovata  non  da  qual  si  voglia  ma  da  chi  ne  poteva  ;  possono, 
poi  quelli  che  alla  preprta  educazione  non  ebbero  ostacoli  e  della  na- 
tura non  Airone  sgraziati. 

40.  Contro  le  malattie  visibili  cosi  ha  da  essere  l'Arte  molto  efficace, 
poi  non  deve  mancare  contro  le  meno  visibili  ;  le  quali  piegano  alle 
ossa  e  a  qualche  cavità,  avendone  il  corpo  non  una  ma  assai.  Due 
sono  per  accogliere  e  respingere  gli  alimenti,  ed  altre  molle  ce  n*  ha 
conosciute  a  quelli  ohe  si  curano  di  tali  stndii.  Ognuno ,  infatti ,  xiei 
membri  intorniati  di  carne  ehe  chiamano  muscoli  ha  una  cavità;  che 
qualunque  parie  non  aderente  che  si  copra  da  pelle  o,da  carne,  écava; 
la  quale  in  sanità  riempieei  di  aria  e  in  malattia  di  umore.  Tal  genere 
di  carni  hanno  le  braccia,  hanno  le  eoscie,  hanno  le  gambe.  Ed  anche 
nelle  parti  scarnato  eaislono  cavità  pari  a  quelle  che  si  dimostra  essere 
nelle  carnose.  Veggaai  il  cosi  detto  torace  in  cui  sta  riposto  il  fegato  , 
il  globo  della  teeta  in  cui  è  il  cervello  ;  il  dosso  a  cui  si  aUi$n$  il  pol- 
mone :  non  é  alcuna  di  questo  parti  che.  non  sia  vuota,  piena  di  intor- 
stizii,  a  Otti  nulla  manca  per  essere  vasi  di  molto  materie,  altre  nocive 
a  chi  le  tiene  altre  giovevoli.  Ci  sono  inoltre  le  vene  in  gran  uumero, 
e  i  nervi  (che  non  alla  superficie  della  carne  ma  alle  ossa  protesi  £or« 
mano  la  legatura  deUe  artiodasoni),  p<H  le  stesse  artioolazioni  nelle 
quali  girano  lo  coogionturo  delle  ossa  mobili  di  tutto  codesto  parti  : 
e  nessuna  ci  ^  la  quale  non  sia  recondito  e  non  abbia  incavi  di- 
mostrati dalla  sanie  che ,  nel  toro  -  aprirsi ,  stilla  abbondanto  e  assai 
molesta. 

44.  Delle  parti  accennato  nessuna  può  vedersi,  chi  guardi  con  gli 
occhi  ;  e  perciò  io  chiamo  oscure  le  malaUie  ;  e  che  sieno  tali  anche 
r  Arto  ne  giudica  ;  ma  perché  nascoste   esse    non   vincono,   anzi    per 
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quante  è  possibile  restano  superale  ;  ed  é  possibile  poi  secondo  ebe  la 
nalura  dei  malati  si  presta  ad  essere  esaminata,  e  %\i  ìDd^Mor'i  sono 
ben  adatti  alla  4nvesligazione.  E  in  vero  a  coaoseerle .  gì  vuole  assai 
più  di  fatica  e  di  tempo  cbe  se  si  vedessero  con  gli  oocbi  ;  na  quanlo 
sfugge  alla  vista  degli  occbi  é  dominalo  dal  riguardo  della  mente.  Or 
dì  Ciò  che  patiscono  gì*  infermi  per  questo  non  pronto  scorgersi  del 
male,  non  sono  da  accagionarne  ì  curanti»  aibbene  la  natura  stessa 
de*  maiali  o  della  malattia  ;  e  come  li  medico  né  con  la  luce  degli  occbi 
potò  vedere  Taffisione  né  intenderla  con  TudKo  la  oeroa  col  raaiocioio. 
Poiché  quando  gli  infermi  di  malattia  celata  si  provano  di  annunciare 
ai  curanti  alcuna  cosa  de*  loro  morbi,  riferiscono  piuttosto  quanto  pen- 
sano che  quanto  conoscono;  se  infatti  li  sapessero  davvepo  non  sarebbero 
in  es»  cadati;  essendo  proprio  delia  medesima  prudeaaa  il  cososcere  le 
cause  dei  morbi  e  il  saper  amministrare  tutte  queUeeura  cbe  inapediscono 
il  crescere  delle  malaitie.  £  alAorcbè  per  informazioni  udite  non  pueasi 
dai  curante  avere  una  sicura  cognizione,  gli  bisogna  guardare  altrove  ; 
per  cui  di  tali  indugi  non  l'Arte  è  cagione  ma  la  natura  dei  corpi.  VArte 
argomenta  di  curare  poichó  si  è  addata  del  male,  intendendo  prestare  sor* 
vigionon  per  temerità  ma  pi uxtosto  con  senno,  e  con  mitezza  anziché  per 
violenza.  La  Natura' poi  quando  basti  a  lasciar  scorgere  il  male,  basterà 
aiicfae  a  farlo  guarito.  Ma  se  nel  tempo  della  disamina  essa  é  superata 
0  per  il  tardo  venàre  del  medico  o  per  la  rapidità  della  malattia,  V  in- 
fermo se  ne  andrà.  Quando  la  nkalattia  stia  di  pari  alla  cura,  non  é  ra- 
pida ;  ma  se  procede  è  rapida  ;  procede  poi  e  a  cagione  della  densità  dei 
corpi  dentro  i  quali  albergano  i  morbi  di  non  facile  veduta  e  s'aggra- 
vano a  cagione  della  negligensa  degli  infermi  ;  i  quali  vogliono  ossero 
assistiti  non  allora  che  son  pfeei  daila  malaUia  ma  quando  già  ravvolti 
da  questa.  Onde  é  più  meritevole  di  ammirazione  la  potenze  dell'  Arte 
se  guarisca  alcuna  delle  malattfe  nascoste  che  se  metta  mano  a  cose 
impossibili  ;  ciie  nulla  di  somigliante  f^  mai  tnslo  in  qualche  arte  .già 
trovala.  Afa  qtiaiite  di  loro  lavorano  col  fuoco  rimengooo  inopercee  sa 
esso  manca,  e  lavorano  se  riacoeso  rqueNe  che  &!•  indvstriano  . inforno 
a  eor^  raeUi  ad  emendarsi  (cono  il  legno,  il  cuoio)  o  per  disegno  nel 
rame  o  nel  ferro  ;  e  molt'  altre  che  si  esercHano  per  istromenti  di  lai 
sorta,  non  operano  con  celerità  piuttosto  che  con  regola  ;  quantunque  i 
lavori  eseguiti  di  queste  materie  o  per  loro  mezzo  facilmente  si  cor- 
reggano: ma  degli  stromenti  non  panno  passarsi;  se  qualcuno  manca 
V  opera  si  smette  ;  e  benché  V  indugio  sia  dannoso  al  loro  utile,  viene 
egualmente  preferito. 
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12.  Ma  la  lueilicina  <te  per  i  marfn  di  •»ppurazioot,  e  per  quelli  del 
fugalo  e  de<  reni,  o  per  tatti  insomnaa  quelli  delle  cavità  è  privata  di  ve- 
dere eoo  quel  ri§«ardo  oiide  tatti  salficiénteaieiHe  scorgono  ogni  cosa, 
ritrovò  aKre  facoltà  ajutatrici  ;  eolPottervare  alia  voee  chiara  o  reca, alla 
respirazione  presta  o  leota  :  e  per  ciaaenno  dei  flussi  che  sogliooo  scor- 
rere, pooderaodo  le  vie  d*  onde  sono  (atte  Je  uscite,  e  gli  odori  di  €$sif 
ì  colorì,  la  tenuità,  la  consistenza,  congiettura  di  quali  parti  già  afflitte 
sieno  iodizj  queste  cose  o  di  quali  possibili  ad  amiDalare.  Oo3>HÌo  tali 
aecideoti  non  facciano  indicazione,  né  la  natura  spontaneamente  ne  la- 
sci andare,  dtUla  medicina  si  trovarono  mezzi  neceasarii  coi  quali  easa 
violentata  le  manifesti  sonia  danno;  e  cosi  aflievolita  dimostra  a-  chi 
si  intenda  dell* Arte  quello  s'abbia  a  hre.  Talvolta  con  l'acrimonia  dei 
cibi  e  delle  bevande  eostrtoge  il  fuoco  connaturato  a  diffondere  la 
flemma  per  congiettnrare  alcun  che  sulla  veduta  di  ciò  che  le  era  im- 
possibile scorgere  :  ora  facaiào  n¥(mUm  su  erte  vie  o  per  corse  necessità 
il  respiro  a  significare  quello  di  che  esso  è  indicatore:  tal' altra  volta, 
infine,  provocando  ì  sudori  net  modi  preaccennati  argomenta  quello 
slesso  che,  dalle  esalazioni  delle  acque  calde,  si  congettura  pel  fuoco. 
C  é  pure  caso  che  quanto  passa  dalla  vescica  chiarisca  meglio  di  quanto 
esce  dalla  carne.  La  medicina  trovò  dunque  bevande  e  alimenti  che 
essendo  più  calorosi  dtUe  materie  riscaldanti  U  corpo  Irquefanno  que^|^ 
e  le  portano  a  scolare;  mentre  non  avrebbero  stillalo  se  a  tale  omìv  . 
non  fossero  state  soggettale.  Cosi  le  materie  che  fanno  signiftcazioiit 
differigceno  le  une  dalle  altre,  ed  escono  fuori  quali  per  una  via,  quaìi 
per  un*  altra  ;  onde  non  è  da  maravigliare  che  sieno  lunghe  le  diffi- 
denze, più  brevi  le  cure,  quando  esss  materie  non  spie^iao  la  cogni- 
zione della  cura  che  per  altrui  interpretaiioni. 

43.  Che  la  medicina  trovi  in  se  copiosi  raglonatnenti  per  soccorsi  ; 
che  saviamente  non  ponga  mano  alle  malattie  di  non  fiiclle  oorrtzioae  ; 
e  che  pigliando  le  cure  resti  incolpala  ;  manltetano  i  tenuti  dìseorsi 
e  gli  esempi  degr  istrutti  neir  Arte  :  i  quali  si  piacciena  meglio  dimo- 
strare a  Ditti  che  non  io  parole;  e  non > si  brigano  però  éel  dire,  pen- 
sando nella  moltitudine  ingenerarsi  lède  più  salda  per  le  cose  che  ve- 
dono che  per  le  cose  che  odono. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


DELLA  NECESSITÀ  DI  CONSIDERARE  SEMPRE  MAI  LE  ATTINENXB 
DEL  FISICO  GOL  MORALE  SEGNATAMENTE  PER  RIGUARDO  AI 
COSTUMI   DEGLI   UOMINI   ED  ALLE   LEGGI    PUNITIVE  ;    DisCOTSO 

ktto  dal  Prof.  CARLO  6HIN0ZZI  neW  Aula  delle  scuole 
di  cofnpkmerUo  e  perfezionamento  in  S.  Maria  Nuova,  in 
occasione  della  solenne  apertura  degli  studii  del  giorno 
3  novembre  4859,  e  delV  inagurazione  d'un  busto  in 
tnarmo  al  Cav.  Prof  Andrea  Ranzi. 


Comecché  lo  spirito  e  Y  intelletto  prime^no  in  dignità  ed 
eccellenza  alla  materia  ed  al  corpo,  e  da  quello  con  mirabile  e 
divina  spontaneità  le  opere  non  meno  maravigliose  del  pensiero 
emanino  e  s'estrinsechino,  nientedimeno  esse  si  intrinsecano  e 
8i  Bommettono  di  guisa  alle  condizioni  e  qualità  fisiche  ine- 
renti naturalmente  alla  fabbrica  ed  organizzazione  dell'indivi- 
duo, che  senza  Y  ajuto  di  questa  ogni  azione  dello  spirito  e 
dell'intelletto  non  potrebbe  avere  effetto. 

E  nel  vero  lo  spirito  e  Y  intelletto  noi  li  sentiamo  in  noi 
stessi,  ma,  come  cose  immateriali,  non  si  lasciano  ad  altrui 
vedere  né  palpare  :  non  cadono  in  una  parola  immediata- 
mente sotto  gli  altrui  sensi  :  eppure  chiunque  abbia  qual- 
che pratica  degli  uomini,  al  solo  vederli,  presto  giudica  del- 
l'attitudini  dello  spirito  e  delle  qualità  dell'animo  loro.  E 
d'onde  questa  prontezza  e  facilità  di  giudizio,  che  quasi 
mai  non  falla?  senza  dubbio  dal  sembiante,  dalle  fattezze  pro- 
prie e  particolari  a  ciascuno  individuo  della  nostra  specie,  che 
a  noi  scoprono  e  rivelano  quasi  all'  istante  le  attitudini  e  pre- 
rogative sì  intellettuali  che  affettive  dell'  intemo  dell*  animo  no- 
stro: e  tanto  sono  questi  tratti,  queste  sembianze  esterne  signi- 
ficative e  caratteristiche  dello  stato  interiore  delV  individuo,  che 
elleno  sole  per  poco  bastano  a  fissarlo,  delinearlo  e  quasi  direi  a 
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scolpirlo  in  fronte  visibilmente  a  ciascun  popolo,  a  ciascinia  oa^ 
zione  :  e  quelle  impronte  fìsiche  e  quel  marchio  col  quale  natura 
ha  voluto  segnalare  famiglia  da  famiglia,  paese  da  paese,  popolo 
da  popolo  non  da  altro  risulta  ed  emei^ge,  che  dal  complesso  di 
quelle  fattezze  e  lineamenti  di  corpo,  che  formano  il  eoa  detto 
abito  estemo,  che,  come  accennava,  a  chi  bene  le  mira,  subito 
annunziano  e  discuoprono  le  qualità  dello  spirito:  onde  non  in-^ 
vano  si  è  detto,  che  le  fattezze  del  corpo  sono  lo  qpecchìo  del' 
V  anima.  Né  basta  sforzo  d' umana  industria  a  rompere  e  can^ 
celiare  questa  intimità  di  rapporto  tra  il  sabietto  corp(»ieo  e 
lo  spirituale,  poiché  natura  gelosa  custode  delle  sue  leggi  non 
permette  che  s*  offenda  e  degradi  il  primo  senza  che  declini  e 
invilisca  anco  il  secondo.  Talché  questo  a  fronte  della  sua  in-- 
negabile  spontaneità  d'azione  ed   autocrazia  noB  può  disgiun^ 
gersi  da  quello,  né  scrutarsi  appieno  dal  filosofo  ne'  suoi  attri-* 
buti  e  prerogative  indipendentemente  dalla  considerazione  della 
tempra  e  delle  disposizioni  corporali.  Innegabili  adunque  i  rap* 
porti  tra  queste  e  lo  spirito,  ma  per  quai  vmcoli,  con  quaU 
leggi  si  contrasta  e  disputa  tuttavia  tra'  moralisti  e  metafiuci. 
Ciò  non  pertanto  importa  grandemente  l'esaminare  con  molta 
diligenza  gli  scambievoli  ufBcj  e  la   reciproca  influenza  :  e   9 
chi  meglio  die  al  medico  può  convenire  un  tale   esame?  Chi 
meglio  di  lui  compierlo  giustamente,  che  studiando  il  fisico  del' 
l'uomo  non  può  mai  negligentare  queUo  eziandio  del  suo  spn 
rito;  che  come  dee  soccorrere  l'uomo  contro  ai  turbamenti 
del  suo  corpo,  deve  ancora  sostenerto  e  dirigerio  nelle  aflli^ 
zionì  del  suo  spirito?  Oltro  di  che  non  è  egli  del  continuo 
sollecitato  '  e  chiamato  dal  suo  ministero  a  ricercare  accu-* 
ratamente  la  molta  parte,  che  le  tendenze  e  consuetudini  a^ 
fettive  prendono  alla  generazione  delle  malattie,  se  le  vuole 
curare  e  rimuovere  una  volta  che  sieno  nate,  ossivvero  pre- 
venirìe  ed  impedire  che   insorgano?  Laonde   io  non  mi  dis- 
partirò dall' instituto  dei  nostri  studii,  se  nella  occasione  che 
qui  ci  riunisce  richiamerò   brevemente   la  vostrai    attenzio* 
ne  su  quelle  leggi  organiche  fondamentali,  secondo  le  quali 
s  attuano  in  massima  porte  le  doti  delle  mente  e  del  cuorer 
che  fanno  dell'  uomo  Y  essere  privilegiato,  e  più  nobile  della 
creazione  ;  giacché  è  dalla  più  giusta  valutazione  dell  influenza 
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reciproca  di  quelle  con  queste,  che  derivar  possono,  come  da 
unica  loro  fonte  nativa,  le  meno  follaci  e  più  sicure  norme  a 
bene  allevare  e  comporre  gli  uomini  in  un  tenore  ed  ordine  di 
vita,  che  li  renda  meno  infelici,  non  che  a  dotarli  di  leggi,  che 
mentre  sono  un'emanazione  della  giustizia,  inevitabile  a  pu'* 
nire  il  vizio  e  frenare  la  corruzione,  non  offendano  né  iacciano 
inorridire  V  umanità. 

Ben  è  vero  che  non  sono  definiti,  e  si  disputano  tuttora  i  giusti 
limiti  tra  la  psicologia  e  la  fisiologia,  e  so  inoltre  che  oggi  di 
nuovo  confondendosi  abusivamente  da  alcuni  la  forza  vitale,  o 
principio  biotico  c<dl'anima  e  collo  spirito,  si  grida  e  si  condannano 
gli  studii  delle  scienze  naturali,  e  segnatamente  quello  deir  eco- 
nomia animale,  di  condurre  le  menti  al  materialismo,  o  al 
più  assurdo  e  riprovevole  panteismo.  Io  dichiaro  pertanto 
di  ritenere ,  secondo  il  comune  linguaggio  dei  fisiologi ,  la 
forza  vitale  a&tto  secondaria ,  e  risultante  dall'  aggregato  e 
dal  composto  organico  nell'essere  di  vita,  e  quindi  di  sua 
natura  essa  stessa  non  semplice  ma  composta,  e  per  ciò  ^on 
mai  confondibile  col  principio  immortale  e  spirituale,  che  in 
noi  pensa  e  ragiona.  Il  senso  ed  il  moto  segnano  certamente 
i  primi  e  gli  ultimi  passi  alla  vita  corporea  dell'uomo, 
come  a  quella  degli  animali  ;  ma  la  sensibilità  e  motilità  organica, 
che  in  ultimo  sono  i  soli  fenomeni  rappresentativi  della  così 
detta  forza  o  principio  vitale,  e  che  l'uomo  ha  comune  cogli 
altri  esseri  animali,  sottostà  sempre  alle  leggi  note  od  occulte 
della  materia  organizzata,  né  tutti  gli  sforzi  dei  vitalisti  hanno 
valso  a  mostrarla  libera  e  indipendente,  e  capace  d'effetti  suoi 
proprii  e  spontanei;  laddove  il  principio  pensante,  o  lo  spirito 
neir  uomo  è  passivo  ed  attivo  ad  un  tempo  su  la  sensibilità  e 
motilità  organica,  senza  cessar  mai  d'essere  libero  e  indipen- 
dente :  esso  riceve  le  sensazioni,  ed  in  questo  è  passivo,  ma 
poi  le  trasforma  in  percezioni  ed  idee,  che  soggettivamente 
combinandole  ed  associandole  insieme  diversamente,  e  tradu- 
cendole quindi  in  segni,  parole  ed  atti  della  sua  volontà,  dà  luogo 
alla  spontanea  manifestazione  del  suo  libero  arbitrio.  Il  princi- 
pio che  intende»  pensa  e  vuole  jnoi  ammettiamo  pertanto  che 
sia  diverso  dal  principio  o  causa  senziente  come  la  denomina 
il  Rosmini;  questa  per  noi  è  al  tutto  materiale  ed  oi^ganica,  e 
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corrisponde  se  piace  alla  forza  o  principio  vitale  dei  fisiologi  ; 
quello  invece  è  affatto  semplice  ed  immateriale,  e  per  ciò  di-* 
ciamo  spirituale.  Qual  sia  Y  intimo  rapporto  o  meccanismo  tra 
lo  spirito  6  il  principio  senziente,  o  tra  quello  ed  il  corpo 
umano  noi  ignoriamo  affatto.  Ma  per  essere  frattanto  lo  spirita 
di  sua  natura  semplice  ed  incorporeo  non  permette  a  noi  di 
comprenderne  differenza  o  disparità  nei  diversi  individui:  la 
differenza  *o  disparità  non  conosciamo  noi  che  nelle  cose  con*- 
tingenti  e  composte,  e  se  la  Divina  Sapienza  ne  ha  fatto  in 
questo  tutti  a  similitudine  sua,  la  grande  differenza  che  si  os^ 
serva  nelle  capacità  intellettive  ed  affettive  dei  varii  individui 
conviene  a  noi  di  riferirla  alla. forma,  al  corpo,  nel  quale^ 
come  in  suo  seggio,  alberga  e  domina  lo  spirito  con  piena  in- 
dipendenza e  libertà  d'azione. 

E  non  fìa  mai,  che  V  ignoranza  dei  più  giusti  confini  ed  uf- 
fici tra  il  pensiero  e  V  organismo  autorizzi  d' invocare  una  me- 
desima forza  0  principio,  che  li  regoli  e  governi,  che  ciò  non  si 
potrebbe  senza  capovolgere  la  scienza,  e  recare  la  più  grande 
offesa  air  umana  ragione  ;  importa  adunque  sommamente  ad  ogni 
nostro  retto  giudizio,  e  giusto  intendimento  scientifico  d'avere 
ben  fìsso  innanzi  alla  mente,  che  spirito  ed  anima  è  cosa  af- 
fatto diversa  e  distinta  da  quella  forza  o  facoltà  che,  i  fisiologi 
denominano  vitale,  comunque  lo  spirito  e  V  organismo  umano 
agiscano  insieme,  e  Y  uno  su  Faltro. 

Affrancate  così  le  mie  parole  da  ogni  partecipazione  a  certi 
princìpj,  contro  dei  quali  a  buon  diritto  si  sdegna  e  solleva  la 
pubblica  morale,  io  dico  che  se  il  nostro  spirito  è  libero  e  sem- 
plice in  tutti,  d'onde  adunque  quella  costante  diversità  d'in- 
dole e  d' inclinazioni,  di  costumi  e  d' abitudini,  che  si  scorgono 
negli  individui,  nelle  città,  nelle  provincie  e  tra  i  diversi  po- 
poli a  fronte  delle  emigrazioni,  •  dei  commerci,  e  dei  rivolgi- 
menti sociali,  che  a  tempo  a  tempo  portarono  le  guerre,  e  le 
commozioni  politiche  nelle  umane  famiglie?  Qui  appunto  la 
scienza  del  medico  insegna  una  mirabile  attenenza  fra  queste 
vicende  dell'umana  natura,  e  le  attitudini  degli  oi^ni  corpo- 
rei. Noi  veggiamo  in  primo  luogo  conservarsi  certi  tipi  oi^anici, 
ed  insieme  certe  attitudini  morali,  di  che  fra  i  popoli  antichi 
ci  offrono  esempio  luminosissimo  l' isdraelitico,  che   quantunque 
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perseguitato  e  profugo  di  terra  in  terra,  pure  astretto  da  una 
spietata  persecuzione,  e  più  forse  dalla  ferma  costanza  nel 
sentimento  della  sua  religione  a  mantenersi  unito  nelle  sue  , 
tribù»  ed  a  procreare  soltanto  fra  sé,  comecché  errante  e 
sparso  su  tutta  la  superficie  del  globo,  presenta  sempre  e 
ovunque  le  impronte  del  suo  tipo  organico  originale  e  carat- 
teristico, che  lo  scevera  e  distingue  anco  in  oggi  dai  popoli  e 
nazioni  in  mezzo  ai  quali  vive  e  commercia  da  secoli.  È 
tradizione  storica  accettata  da  quasi  tutti  i  cronisti,  che  una  mi- 
grazione greca  o  pelasgioa  venisse  a  popolare  ab  antico  la  ma- 
gna grecia,  o  la  parte  più  meridionale  drila  nostra  penisola  ; 
ma  se  anco  la  storia  fosse  muta  e  non  avesse  trasmesso  a  noi 
le  sue  memorie;  la  fisonomia,  le  sembianze,  le  fattezze,  e  la 
struttutti  del  corpo  che  noi  o^igiorno  pure  veggiamo  perdu- 
rare costanti  nei  due  popoli,  benché  disgiunti  tra  di  loro  da  sì 
lungo  spazio  di  luogo  e  di  tempo,  non  sono  per  avventura  più 
eloquenti  delle  memorie  storiche  per  attestarci  delllet  loro  co- 
mune progenìtura,  e  per  indicarci  un  comune  e  medesimo  tipo 
organico,  che  da  quella  massimamente  procede  e  discende?  E 
quel  fiore  di  gentilezza  e  di  civiltà,  che  mai  questi  popoli  ita- 
lici non  dismisero^  nò  perderono  nemmeno  nei  tempi  vandalici, 
(calamitosissimi  ed  in  perpetuo  lacrimabili  alVumano  incivilimento) 
e  queir  eccellenza  e  quel  primato  nelle  lettere  e  nelle  scienze, 
e  nelle  arti  belle^  che  essi  seppero  difendere  e  custodire  più 
0  meno  anco  di  mezzo  alla  barbarie  e  caligine  dei  tempi  ;  que- 
sto privilegio  ed  onore,  io  dico,  nelle  opere  che  maggiormente 
provano  e  nobilitano  V  umano  intelletto  (  testò  novellamente 
a  noi  ricordato  non  so  se  con  più  verità  od  amore  al  suolo  na- 
tio da  queir  immenso  ingegno  di  Vincenzo  Gioberti  ),  non 
argomenta  ed  attesta  ognor  più  evidentemente  V  originalità 
di  quella  nativa  costituzione  di  corpo ,  e  delle  facoltà  dello 
spirito  che  ne  dipendono,  trapassata  e  trasfusasi  inalterata  di  ge« 
nerazione  in  generazione  tra  questi  popoli?  E  nella  faccia, 
corporatura,  e  portamento  dei  germani  e  francesi  dei  nostri 
giorni,  non  che  nelle  loro  consuetudini  morali  chi  ò  non  ravvisi 
a  colpo  d*  occhio  que'  germani  e  francesi  così  al  vero  descritti 
e  raffigurati  da  Tacito  e  Cesare  nello  loro  storie  ? 
E  quelle  schiatte  Europee,  che  già  da  più  secoli  trasmi- 
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grarono al  nuovo  mondo  scoperto  dal  noitro  Colombo,  oater* 
Vatele  anch'oggi,  e  voi  tosto  dovrete  dire,  non  pure  alla  loro 
favella,  ma  ai  loro  sembianti  e  atteggiamenti  tutti  della  per* 
sona,  che  elle  non  si  cambiai^no,  e  non  diverBificano 
dalla  loro  primitiva  progenie  :  e  quel  che  dite  del  corpo, 
dovrete  pur  ripetere  delle  loro  arti ,  industrie  e  costami , 
di  quelle  doti  e  prerogative  in  somma  delV  animo,  che  quali- 
ficano e  distinguono  un  popolo  dalF  altro.  Io  polipi  moltiplicale 
gli  esempi  ali*  infinito,  e  sempre  vi  proverei  coi  Catti  alla  mano, 
che  dove  non  mutarono  la  forma,  la  tempra  e  i  tipi  delV  umano 
organismo,  ivi  si  serbarono  e  prevalsero  costantemente  presw> 
a  poco  le  medesime  prerogative  dello  spirito  a  fronte  di  ogni 
varietà  di  cielo,  e  di  costumanze  e  consuetudini  di  vita. 

I  cenobiti  componendo  tutta  la  loro  vita  a  seconda  degli  in- 
tendimenti del  loro  Istìtutoro  hanno  puro  uniformità  di  vitto, 
d'eserciz]  corporali,  d' istruzione  della  mente,  di  consuetudine 
di  afiTetti  ;  né  cambiano  di  luogo,  nò  provano  la  influenza  e  i 
conflitti  di  tutta  la  vita  sociale  ;  peroiò  li  vedete  coi  medesimi 
colorì  in  viso,  cogli  stessi  portamenti  della  persona ,  coi  modi 
medesimi  del  fovellaro  e  colV  uniformità  e  costanza  dei  pensie- 
ri e  della  volontà,  ossero  certamente  improntati  di  una  mera- 
vigliosa somiglianza  di  fisiche  e  morali  attitudini,  che  li  ron-* 
dono  così  formidabili  e  sorprondenti  nei  loro  propositi.  E  in- 
tutto  ciò  scoi^ete  bene  la  forza  dell'  educazione ,  che  mutando 
V  essere  corporeo,  ha  potuto  ancora  mutaro  le  prorogatìve 
dello  spinto.  Ma  nondimeno  guardate  alle  primitive  attitudini 
di  queste,  collegate  colla  diversità  della  originaria  costituzione 
del  corpo,  e  le  vedrote  modificate  sì  ma  non  spente.  E  chi  è 
che  non  sappia,  che  alla  meroè  di  sostanze  diverse  trangugiate, 
come  alimenti  o  bevande,  od  anche  medicamenti  si  può  quando 
esaltero,  rinvigorire,  disordinaro  le  funzioni  dello  spirito,  quando 
invece  attutirle,  intorpidirle,  e  quasi  spegnerle?  E  queste  ella  ò 
verità  che  apparve  luminosissima  sino  alla  sapienza  dei  nostri 
antichi,  onde  lo  stesso  Ippocrate  e  Galeno  nelle  loro  opere  non 
poche  volte  disserteno  e  ne  ammaestrano  intorno  alle  attinen- 
ze, ed  al  perpetuo  conflitto  tra  le  potenze  ed  azioni  dello 
spirito  e  la  tempra  fisica  degli  uomini.  Se  non  che  gli  studi! 
posteriori  più  esatti  in  anatomia  e  fisiologia,  se  hanno  smen- 
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tifo  le  loro  dottrine  dei  temperamenti ,  ne  confermarono  però 
in  sostanza  le  loro  distinzioni.  B  cosi  oggi  invece  che  dal 
sangue,  dalla  piU:^,  dalla  bile  e  dall'aitribile  si  vuole  ed 
ammette  comunemente,  che  la  diversità  di  costituzione  del 
corpo  derivi  massimamente  dalla  diversa  proporzione  dei  varii 
elementi  e  sistemi  del  composto  organico. 

Ora  a  tenore  che  questi  si  combinano  e  prevalgono  tra  loro 
sì  hanno  individui,  come  voi  ben  sapete,  a  temperamento  ner- 
voso 0  sanguigno,  e  questo  poi  distinto  in  arterioso  e  venoso 
secondo  il  predominio  di  questo  o  quel  sistema,  dopo  di  che 
si  incontrano  non  di  rado  temperamenti  che  sono  tra  lalbu- 
rainoso  e  il  linfiitico;  ed  infine  non  può  disconoscersi,  che 
su  queste  primitive  costituzioni  degV  individui  non  apporti 
ima  grande  modificazione  Tapparecchio  epatico,  o  \  influenza 
deir  umore  biliare,  nel  che  anco  in  oggi  si  riscontra  assai  pros- 
sima al  vero  la  dottrina  dei  Galenici.  Di  rado  pertanto  questi 
elementi  formativi  coocorrono  in  guisa  nella  fobbrica  del  corpo 
umano,  che  vi  esca  fuori  un  temperamento,  o  al  tutto  nervoso, 
o  al  tutto  sanguigno,  o  albuminoso,  o  linfatico;  il  più  delle  volte 
anzi  si  mescolano  e  combinano  di  maniera,  che  ne  risulta  un 
misto  a  caratteri  non  ben  decisi,  o  con  qualche  leggiero  rilievo 
di  certune  prerogative.  Gracili,  alti,  bianchi,  con  occhi  scuri,  vi* 
vaci,  pronti  e  mutabili  nei  loro  atteggiamenti,  i  nervosi  percepi- 
scono pure  ed  intendono  rapidamente  ;  V  immaginazione  e  gli 
affetti  hanno  assai  vivi;  ma  senza  troppo  impeto  e  tumulto; 
Simo  più  impazienti,  che  irosi  ;  il  bello  e  il  buono  li  attrae 
potentemente  ;  Famenità  delle  lettere  e  delle  arti  piace  loro  più 
che  la  gravità  e  profondità  delle  scienze  esatte  ;  poveri  di 
forze  musGolarì  e  rigogliosi  invece  di  potenze  nervee,  in  tutti 
i  loro  propositi  ed  operazioni  sono  più  pronti  che  fermi ,  più 
mutabili  che  pertinaci. 

I  sanguigno^venosi  voi  li  vedete  membruti,  con  petto  ampio, 
persona  piuttosto  alta,  carnagione  d' un  rosso  cupo,  capelli  ed 
occhi  neri  ;  mediocremente  vivace  e  lieta  V  espressione  della 
fisonomia  ;  piuttosto  lenti  ma  energici  i  moti  muscolari  ;  non 
beile  la  stanchezza.  Simili  a  queste  prerogative  del  corpo 
sono  pur  quelle  dello  spirito:  non  molto  gagliardi,  ma  dure- 
voli gli  aiSGrtti  ;  lenta  e  piuttosto  efficace  V  immaginazione  ; 
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aggiustato  il  giudizio,   atti   forse  più  atte  scienze  e  alle   arti 
meccaniche,  che  alle  lettere  ed  alle  arti  bette. 

Nei  sanguigno-arteriosi  cresciuta  la  compattezza  dei  tessuti ,  la 
lentezza  e  forza  durabile  delle  azioni  nerveo-musculari,  anche 
le  funzioni  affettive  ed  inteUettive  dello  spirito  sono  in  essi  meno 
pronte,  meno  efficaci  che  nei  sanguigno  venosi»  se  si  eccettui 
il  coraggio,  che  è  maggiore,  e  V  immaginativa  che  talvolta  è 
focosa.  Nei  nervosi  sanguigni  quanto  diminuisce  l  energia,  e 
cresce  la  prontezza  delle  azioni  nerveo-muscolari,  insieme  colla 
minore  compattezza  dei  loro  corpi,  altrettanto  ancora  si  au- 
menta la  vivezza  ^lla  fisonomia,  la  gagliarda  impetuosità  degli 
affetti  ;  la  prepotenza  deU'  immaginativa  ;  la  subitaneità  pene- 
trativa dei  giudizj  ;  acconci  perciò  non  solo  alle  scienze,  ma 
ancora  più  alle  lettere  ed  alle  belle  arti.  Però  negli  individui 
di  questi  temperamenti  vedete  quando  prevalere  Y  influenza 
dei  globetti  sanguigni,  quando  quella  invece  della  fibrina,  ta- 
lora coesistere  mediocre  lo  sviluppo  del  sistema  nerveo,  e  me- 
diocre la  sensibilità,  talora  quello  allargarsi  e  crescere  la  forza 
del  sentire,  quindi  in  un  caso  gli  uomini  più  disposti  all'ener- 
gia delle  azioni  muscolari,  che  a  queUa  delle  funzioni  mentali, 
nelFaltro  caso  aU'opposto  prendere  vigoria  a  queste  funzioni  ed 
essere  meno  gagliarde  le  azioni  muscolari. 

Se  poi  nel  sangue  soprabbondano  le  parti  albuminose,  la  co- 
stituzione dei  nervosi  e  dei  sanguigno-venosi  è  modificata  in 
guisa  che  ai  loro  corpi  si  aggiunge  una  grande  apparenza  e 
rigoglio  di  vegetazione,  cui  non  rispondono  né  le  forze  fisiche 
nò  del  corpo,  né  queUe  della  mente  ;  delicati  e  molli ,  incli- 
nati a  tutte  le  più  care  e  dolci  affezioni  deU'animo ,  e  quindi 
timidi,  piuttosto  che  coraggiosi  ;  hanno  intelligenza  focile,  idee 
chiare  :  l'amenità  dette  lettere  e  delle  arti  li  attira  e  lusinga  più 
che  la  gravità  delle  scienze  sperimentali. 

I  linfatici  che  abbondano  di  tessuti  bianchi  voi  li  vedete  scarsi 
di  muscolatura,  di  statura  pel  solito  più  che  mezzana,  con 
petto  non  ampio,  allungato;  cute  di  color  pattido  scuro:  capel- 
li ed  occhi  chiari  o  castagni,  volto  poco  animato,  languido  o 
apatico. 

Questi  individui,  nei  quali  direbbesi  che  lo  sviluppo  organi- 
co non  raggiunge  mai  la  sua  perfezione,  hanno  il  sentire  ed  il 
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muoversi  lento  e  tardo,  né  diseimile  la  suscettività  e  l'associa- 
ziooe  delle  idee  ;  quindi  non  immaginosi  e  molto  misurati  nei 
loro  giudizi,  e  misurati  e  dimessi  sono  parimente  nei  loro  af- 
fetti ;  amano  più  istintivamente  che  per  passione  amorosa  ;  le 
affezioni  non  cercano,  ma  una  volta  prese  non  le  abbandonano  ; 
nei  loro  proposili  sono  più  ostinati  che  fermi,  e  guai  se  li  as- 
sale la  gelosia  e  Y  invidia  :  il  tardo  sentire  non  è  in  loro  com- 
pensato dalla  validità  muscolare,  e  dal  bisogno  di  fare,  anzi 
V  inerzia  e  V  ozio  loro  aggrada  e  cercano  ;  nessun  vero  tra- 
sporto al  bello  ed  al  buono  li  muove  o  riscalda  abbastanza, 
perdìo  indifferenti  ed  impassibili  quasi  a  tutto  che  li  circonda 
ed  accade  intorno  loro. 

Tutti  questi  temperamenti  possono  partecipare  del  bilioso, 
secondo  T  opera  od  influenza  deirapparecchio  epatico,  ma  ove 
questo  spiega  più  i  suoi  effetti  pel  solito  è  nei  sanguigno-venosi, 
e  sono  dessi  gli  uommi  biliosi  per  eccellenza  ;  arcana  è  Topera 
della  bile,  ma  è  per  essa  che  la  sensibilità  ed  irritabilità  tocca 
il  suo  colmo;  è  per  essa  che  si  ha  la  massima  eneigia  delle 
azioni  cerebrali  e  muscolari.  E  qui  userò  pure  una  volta  le 
parole  del  mio  sommo  maestro,  che  qui  presente  io  inchino  ed 
onoro  come  primo  lume  e  ornamento  non  pure  di  questa  scuola , 
ma  deir  intera  nazione  :  «  singolarissime,  ei  dice ,  pertanto  le 
«  attitudini  morali  di  tali  individui  ;  hanno  violenti  e  durabili 
«  le  sensazioni,  pronta  e  gagliarda  la  naturale  collegazione 
«  delle  idee  ;  molto  tenace  la  memoria,  intensissimo  il  volere, 
«  perseverante  l'attenzione;  molto  acuto  il  senso  dei  naturali 
«  rapporti  delle  idee;  lucidi,  pronti,  molto  comprensivi  i  giu- 
«  dizi  ;  ardente,  robusta  l' immaginativa  :  i  moti  tutti  delFani- 
c  mo  violenti,  enei^ici,  duraturi.  Però  i  più  grandi  affetti  e  il 
«  più  grande  ingegno  appartengono  agli  individui  di  tale  tem- 
«  peramento.  .  .  .  L'ambizione  del  comando,  la  collera,  lo 
«  sdegno,  Y  odio,  la  vendetta  li  predominano  e  li  vincono  :  lo 
«  stesso  amore  piega  di£Bcilmente  questi  animi  quasi  ferini,  e 
«  se  li  prende,  nelFamore  medesimo  quanto  eccedono,  altret- 
(f;  tanto  rendonsi  prepotenti  e  crudeli.  Pare  quasi  che  natura 
«  respinga  dai  loro  animi  la  possibilità  stessa  delle  tenere  af- 
«  fezioni  ;  e,  formati  alla  più  grande  potenza  morale,  li  voglia 
«  sdegnosi  d'  uguagliarsi  alle  condizioni  degli  altri  mortali  .  .  . 
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a  Con  tali  attitudini  di  spirito  e  di  cotpo,  egli  fleguità  dicendo, 
a  essi  sono  i  veri  geni  della  stirpe  nmana,  disposti  a  rag^un* 
a  gere  il  sommo  cosi  nelle  scienze,  nelle  lettere,  e  nelle  arti 
((  cbe  in  ogni  altra  •  intrapresa.  »  Questo  in  una  parola  il  tetti* 
peramento  cbe  partorì  al  mondo  i  più  grandi  luminari  e  be- 
nefattori ,  più  spesso  però  i  peggiori  tiranni. 

Se  il  bilioso  infine  s'accompagna  e  mescola  al  nervoso,  all'al- 
buminoso, e  al  liniiatico  arreca  certissimamente  nelle  preroga- 
tive morali  ed  istintive  di  essi  modificazioni  di  non  poco  mo- 
mento, che  tutte  però  li  avvicinano  più  o  meno  al  bilioso. 

Ed  oltre  a  ciò,  qual  è  la  malattia,  quale  T  indisposisione  di 
corpo  che  subitamente  non  muti,  non  turbi  o  non  impedisca  in 
un  modo  qualunque  le  operazioni  dell'animo?  Si  lascino  anche 
da  parte  quelle  impropriamente  dette  mentali,  che  per  quanto  non 
costantemente  coUegate  ad  alterazione  manifesta  e  definita,  pure 
tengono  innegabilmente  ad  un'  intima  mutazione  delV  organo  del 
pensiero;  ma  voi  non  avete  la  più  piccola  flussione  ed  eflh- 
sione  di  sangue  o  di  siero  nell'  encefeilo,  che  subito  non  se  ne 
offenda  il  senso  ed  il  moto;  e  la  lucidità,  prontezza  ed  ordine 
delle  idee  e  delle  percezioni  non  si  muti  o  disordini.  Malori 
anco  non  gravi  dello  stomaco,  del  fegato  e  degl'  intestini  quanto 
non  mutano  e  perturbano  il  morale  degli  individui  :  e  la  ma- 
linconia e  la  nostalgìa,  e  certe  forme  di  manìe  non  si  stima- 
rono origmate  da  alterazioni  residenti  nei  vìsceri  degVipocon- 
drj,  o  negli  organi  della  generazione  ?  Ed  a  chi  non  è  noto  lo 
stato  di  particolare  tardità  e  stupidità  che  generano  le  febbri 
nervose  e  tifoidee,  onde  poi  i  convalescenti  non  poche  fiate  ne 
restano  come  fatui  e  melensi  per  un  tempo  anco  assai  lungo  ; 
altre  volte  invece  essi  acquistano  un  alacrità,  una  lucidezza  e 
penetrazione  di  mente  del  tutto  insolita  nello  stato  ordinario  della 
loro  salute.  Nessun  dubbio  adunque  che  le  malattie  eziandio  non 
cambino  ed  alterino  il  modo  di  sentila  e  di  percepire  degVindivi^ 
dui*  e  che  questo  cambiamento  ed  alterazione  non  sia  più  ma^ 
nifesto,  durevole  e  profondo,  quanto  in  genere  è  maggiore  la 
scomposizione  delle  macchine,  e  l' offesa  del  sistema  nervoso» 
che  è  quello  cbe  più  prossimamente  rappresenta  e  sostiene 
nell'uomo  i  rapporti  dell'ente  fisico  col  morale. 

L'  uomo,  dice  Gabanis,  sente  più  che  ahitnale  qualunque  la 
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influenza  delle  cause  esterne  :  esso  è  quello  che  si  atteggia  e 
modifica  più  profondamente  all'azione  degli  agenti  esteriori  ;  la 
sensibilità  più  viva,  più  delicata  ed  estesa  ;  le  molteplici  e  sin- 
golari simpatie  tra  le  diverse  parti  del  suo  corpo;  la  sua  mo- 
bile e  molle  oi^anizzazionOi  che  si  piega  ed  arrende  senza 
troppo  resistere  a  tutte  le  impressioni  esteriori,  e  nello  stesso 
tempo  quella  tenacità  di  memoria,  per  così  dire  fisica,  colla 
quale  egli  ritiene  sì  facilmente  le  abitudini  contratte,  tutto,  io  una 
parola,  seguita  dicendo  lo  stesso  Cabanis,  concorre  perchè  luomo 
pigli  carattere  e  forme  analoghe  e  corrispondenti  al  carattere 
ed  alle  tortùe  degli  oggetti  che  lo  circondano  ed  operano  sopra 
'di  lui  (4).  Sì  Veramente  pigli  forme  analoghe  e  corrispondenti 
agli  oggetti  che  operano  sopra  di  lui,  ma  non  in  modo  assoluto,, 
ma  non  in  guisa  da  distruggere  V  influenza  delle  originarie 
disposizioni,  ma  non,  in  una  parola,  da  creare  un'altro  uomo, 
bensì  da  modificarlo  soltanto. 

Si  conchiude  adunque,  dal  fin  qui  detto,  che  innegabile, 
grande,  necessaria  elki  è  veramente  l'influenza  di  certi  tipi 
primitivi  dei  temperamenti,  dell'  età,  del  sesso,  della  igiene , 
delle  malattie,  ncm  che  della  terapeutica,  e  di  tutto  ciò  infine  che 
muta  e  determina  V  essere  e  costituzione  dell'umano  oi^nismo 
su  le  prerogative  e  propensioni  sì  del  pensiero  che  dei  sentimenti 
e  moti  istintivi  dell'animo  nostro,  e  quindi  sulU  indole,  sui  co- 
stumi degli  individui,  come  delle  popolazioni.  Dal  che  scendono 
manifestamente  due  ultimi  importantissimi  corollari.  Il  primo 
è  che  tutta  V  importanza  dell'  educazione  fondandosi  sulle  buo- 
ne consuetudini,  e  la  leg^e  dell'abitudine  appartenendo  giusto 
appunto  alle  azioni  ed  alle  potenze  del  fisico,  grande  quindi  è 
per  quetta  il  soccorso  dei  consigli  della  medicina  ;  il  secondo 
che  la  giustizia  punitiva  non  potendo  nò  dovendo  mai  prescin- 
dere n3lla  formazione  delle  leggi  e  nell'applicazione  loro  dalla 
oonsiderazioae  degli  efibtti  che  si  cerca  di  originare  sul  fisico' 
per  indi  moderare  lo  stato  dell'animo,  non  può  nemmeno  pre- 
scindere giaiùmai  dalla  più  scrupolosa  considerazione  dei  rap^ 
porti  del  fisico  col  morale  dell'  uomo. 

Sia  pur  vero  pertanto,  com'  è  verissimo,  che  il  principio  che 

(1)  Cabanis,  Rap.  da  Pbys.  et  du  Mor.,  t.  S,  p.  8,  ed.  du  Paris,  4805. 
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in  noi  pensa  e  vuole,  sovrasti  e  primeggi  nella  sua  unità  e  li- 
bertà d'azione,  sia  pur  esso  autonomo  per  eccellenza,  come 
dicono  i  metafisici,  pure  non  potendo  noi  mai  separarlo,  di- 
sgiungerlo nelVatto  stesso  delle  sue  più  essenziali  prerogative 
dal  suo  istrumento,  e  dalle  condizioni  fisiche  del  corpo,  noi 
abbiamo  subito  di  qui  evidenti  due  precipue  fonti  alla  morale 
educazione,  ed  alla  giustizia  punitiva  degli  uomini,  Y  una  che 
attinge  e  deriva  manifestamente  Y  impulso  delle  sue  azioni 
dalle  qualità  inerenti  alVorganismo,  e  Taltra  dal  buono  e  con- 
veniente indirizzo  dato  per  tempo  all'attività  dello  spirito.  Onde 
si  pare  ben  tosto  la  fallacia  di  quegli  educatori  che  presumono 
potere  condurre  a  felice  porto  i  loro  allievi,  appartando  e 
scompagnando,  per  così  dire,  1*  uomo  fisico  dalV  uomo  pensan- 
te, la  vita  corporea  dalla  vita  spirituale.  Vero  è  che  Gian  Gia- 
como Rousseau  nel  suo  Emilio,  che  ebbe  già  tanti  fonatici 
imitatori,  nel  principio  o  introduzione  del  suo  libro  ragiona 
egregiamente  di  queste  diverse  parti  dell'educazione,  ma  ripe- 
terò colle  parole  autorevoli  d' illustre  scrittore  vivente ,  di  cui 
più  s'onora  ed  esalta  la  civile  Firenze,  che  egli  «  da  un  lato 
a  poneva  non  essere  affatto  inerte  e  passivo,  un  individuo  senza 
(c  individualità  ;  ossia  io  soggiungo  senza  una  spontaneità ,  una 
c<  attività  di  spirito  sua  propria;  e  dall'altro  una  forza  potentis- 
<x  sima«  perocché  sola,  come  la  forza  di  Dio,  e  cos\  ei  fìngeva 
«  un  impossibil  fanciullo,  ed  una  educazione  impossibile  »  (1). 
A  volere  dunque  che  l'educazione  sorta  il  suo  scopo  santisi- 
simo  e  veramente  civile  ed  umano,  quale  si  è  quello  di  difen- 
dere e  lontanare  l'uomo  e  la  società  dal  vizio  e  dalla  corru- 
zione, ed  informarlo  e  radicarlo  nella  pratica  ed  esercizio  delle 
opere  buone  e  virtuose,  conviene  di  buonissima  ora  incammi- 
nare e  piegare  a  queste  con  assidua  cura  e  concordemente 
tanto  le  facoltà  dell'animo  che  quelle  del  corpo.  Per  le  mede- 
sime egli  naturalmente  fugge  il  ddore,  ed  è  sospinto  a  soddi- 
sfarsi di  tutto  ciò  che  gli  appetisce,  ma  questa  stessa  soddish- 
zione,  niente  che  ecceda,  termina  ed  è  punita  da  un  senti- 
mento opposto,  onde  può  dirsi  che  a  guardia  delle  più  dolci 
dilettazioni  dell'  uomo  natura  ha  posto  il  dolore.   E  grande 

(4)  Gino  Capponi,  PeoBiert  suH*  edacazione* 
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usbergo  e  maestro  della  vita  esso  è  di  certo,  che  serve  e 
veglia  però  più  al  suo  bene  fisico  che  morale  ;  imperocché  se 
esso  lo  modera  e  frena  dagli  inviti  del  senso,  e  dalla  corni' 
zione,  non  per  questo  V  uomo  prende  abito  al  costume,  alla 
virtù;  al  che  fu  opinione,  o  rimane  forse  tuttora  niella  testa 
di  non  pochi  (per  essere  Y  uomo  eminentemente  intellettivo  e 
ragionevole)  che  bastino  gli  avvisi  e  i  consigli  della  ragione  ;  ma 
guai  al  mondo  se  Vabito  e  la  pratica  delle  virtù  si  misurasse 
solo  dair  intelletto  e  secondo  i  calcoli  della  ragione  I  Questa  fa 
r  uomo  più  scaltro  ed  accorto ,  ma  raramente  e  difficilmente 
migliore.  Un  secolo  fa  in  un  paese  vicino  del  nostro  saltò  in 
testa  a  quegli  uomini  di  deificare  la  Ragione  ;  aprite  la  sto* 
ria  di  quei  tempi  e  ditemi  se  con  questa  divinità  migliorarono 
o  imperversarono  i  loro  costumi.  Vi  basti  solo  che  non  che 
la  virtù,  ma  l'umanità  stessa  ebbe  a  rabbrividire  alla  scostu^ 
matezza,  alle  turpitudini,  ai  delitti  dei  suoi  apostoli  ed  idolatri, 
e  la  nuova  Deità  cadde  sotto  il  peso  delle  loro  nefandezze  per 
non  più  risorgere. 

No,  non  è  adunque  coi  consigli  della  ragione  soltanto  che 
gli  uomini  si  avviano  e  crescono  al  buon  costume,  alla  virtù, 
e  si  allontanano  dalle  perverse  inclinazioni,  ma  sibbene  collo 
imprimere  in  loro  Vabitudine  della  virtù,  e  colVoperare  quindi 
moltissimo  ancora  sul  fisico,  il  quale  è  sottoposto  air  impero 
delle  leggi  delFabitudine,  né  imbevendo  e  stampando  nel  tenero 
animo  dei  franciuUi  sino  dalla  nascita  le  massime  e  le  pratiche 
d' una  sana  morale  ,  le  quali  vengono  massimamente  dalla  Reli* 
gione,  si  conseguirebbe  mai  il  salutevole  intento  della  edu- 
cazione, se  quelle  massime  stesse  non  si  collegassero,  e  per 
così  dire,  si  connaturassero  con  un  sentimento,  che  per  abitu* 
dine  fatto  necessario  non  si  può  più  dismettere.  Né  alcuna  Re^ 
ligione  può  un  tanto  effetto  più  della  cristiana ,  che  é  tutta  di 
fratemevole  carità.  I  buoni  e  continui  esempi  nella  famiglia,  nella 
vita  domestica  l'accrescono  ed  avvalorano  immensamente.  La 
casa,  il  santuario  della  fieimiglia,  è  la  prima  scuola  ai  sen- 
timenti più  puri,  ài  vincoli  più  soavi ,  e  indissolubili ,  non 
che  al  costume,  alla  bontà  non  sterile  e  passiva,  ma  operosa , 
attiva,  utile,  feconda.  E  qui  sta  la  condanna  di  quegli  impro- 
vidi  genitori  che  savvisano  avere  migliori  i  loro  figliuoli  dan«» 
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doli  fuori  ad  allevare  ed  educare  ;  il  minor  male  die  loro  ne 
incolga  si  è  di  vederseli  tornare  in  casa  disamorati,  disattenti, 
non  curanti  delle  cose  domestiche  »  e  quasi  forestieri  nella 
propria  famiglia.  E  quali  manieri  danni  poi  da  codesta  estra- 
nea e  malcomprata  educazione  s' ingeneri  negli  usi,  nelle  co* 
stumanze  della  socievole  convivenza,  e  nella  cosa  pubblica  non 
è  chi  noi  veda  e  noi  sappia  ;  né  a  me  qui  occorrono  per  ciò 
più  lunghe  parole.  Ma  l'opera  e  gli  efifetti  dei  buoni  ordini  reli- 
giosi, e  delle  discipline  private  e  domestiche  riuscirebbero  scarsi, 
dimezzati  e  guasti,  se  non  vi  cooperassero  e  corrispondessero 
la  bontà  e  rettitudine  dei  pubblici  ordinamenti  civili.  Da  questi 
quindi  conviene  che  discenda  come  dall'alto  V  esempio  aperto, 
costante  del  buono,  del  giusto,  del  vero  e  del  bello  ;  da  questi 
quindi  statuili  pubblicamente  il  premio  e  le  ricompense  al  me- 
rito, alle  virtù  cittadine;  da  questi  procuratone  del  continuo 
h  spettacolo  pubblico  e  solenne,  mediante  le  arti  del  bello ,  e 
le  opere  più  degne  ed  egregie,  e  non  tollerate,  né  permesse  le 
opere  che  offendono  la  santità  dei  costumi  ;  da  questi  con8Ì<« 
gliate  e  dirette  le  scuole  pubbliche  valgano  non  ad  imboz* 
zacchire  gli  ingegni,  ma  a  svilupparli  e  fecondarli  con  metodi 
ed  argomenti,  che  mentre  parlano  alla  ragione  degli  adole-» 
scenti ,  non  inaridiscono  il  cuore ,  acciocché  anco  V  istruzione 
sia  educativa,  ajuti  e  confermi  negli  animi  le  buone  tendenze, 
e  ammortisca  e  faccia  tacere  le  prave.  Che  se  i  temperamenti 
e  r  influenza  continua  degli  agenti  fisici  suU'  mnano  organismo 
imprimono  in  questo,  come  già  dimostrava,  certe  attitudini,  che 
quindi  modificano  varia^iente  le  funzioni  e  le  propensioni  della 
spirito  ;  chi  potrebbe  mai  non  comprendere  la  necessità  di 
rendere  la  stessa  educazione  fisica  cooperativa  colla  loro  edu- 
cazione morale,  V  una  e  l'altra  tendente  a  sviluppare  ed  invi- 
gorire i  buoni  sentimenti,  attutire  e  spegnere  i  perversi? 

Chiunque  poi  oltre  la  dietetica  sa  gli  speciali  ajuti  ed  espe- 
dienti che  in  oggi  fornisce  T  igiene  A  privata  che  pubblica 
largamente  intesa  per  migliorare  ed  atteggiare  T  essere  e  la 
costituzione  fisica  degli  individui  a  seconda  degli  uffici,  mestie- 
ri ed  industrie,  cui  si  vogliono  destinate,  non  ha  d*uopo  di 
più  lungo  discorso  per  andare  persuaso  e  convinto,  che  non 
sono  poi  tanto  scarsi  i  mezzi  che  la  medicina  ha  in  pronto  ed 
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appresta  ad  accrescerei  avvalorare  e  confermare  gli  effetti  del" 
r  educazione  psichica  ;  questa  coU'eccellenza  e  santità  delle  suq 
massime  ed  ottimi  esempi  informando,  accendendo  e  innamo* 
riandò  gli  animi  al  buon  costume,  alla  virtù  ed  ai  più  puri  e 
nobili  sentimenti,  quella  con  tutti  i  suoi  argomenti  dietetici  ed 
igienici  foggiando  e  direi  quasi  modellando  possibilmente  al 
medesimo  intendimento  le  disposizioni  tutte  che  tengono  alla 
tempra,  e  costituzione  varia  del  corpo  umano.  E  di  quali  feli- 
ci e  prodigiosi  risultati  sia  capace  un'  educazione  fisica  e  mo- 
rale insieme  ottimamente  condotte  ed  intese  tra  tutti  i  popoli 
dell'antichità,  un  bellissimo  esempio  ce  lo  ha  tramandato  Sparta, 
la  quale  dopo  avere  mediante  le  sue  leggi  ed  ordini  civili  ricercata 
)a  purità  e  santità  degli  affetti  domestici,  ingranditi  e  nobilitati 
colVamore  alla  libertà,  ed  alle  patrie  instituzioni ,  volle  ancora 
colla  frugalità  delle  pubbliche  mense,  coi  oircoli,  coi  giuochi,  colle 
lotte,  e  con  ogni  maniera  delle  più  aspre  fatiche,  ed  arrischiati 
cimenti  imprimere  maggior  forza  e  virilità  nell'animo  dei  suoi 
figli,  a  renderli  più  fermi  nei  loro  affetti  di  famiglia,  di  patria, 
tetragoni  alle  avversità  della  vita,  e  prontissimi  ad  ogni  abne- 
gazione, ed  al  sacrifizio  di  questa  in  servigio  ed  utilità  pubbli- 
ca. E  donde,  donde  apprese  mai  tanta  fierezza  d'animo  e  su- 
blimità di  sacrifizio  quella  madre  spartana,  che  incontrando  un 
iloto,  reduce  allora  allora  dalla  battaglia  ove  combattevano  cinque 
suoi  figli ,  a  lui  ne  dimanda  subito  le  novelle ,  «  son  morti 
tutti  »,  ei  le  risponde;  «  vile  schiavo,  ella  tosto  ripiglia,  t'ho 
io  domandato  questo?  »  ;  noi  abbiamo  vinto,  allora  seguitò  a 
dire  r  iloto:  e  la  madre  corre  al  tempio,  e  rende  grazie  agli 
Dei.  Solo  quel  costante  accordo,  e  queir  impronta  di  patria 
educazione  che  uniforma  e  contempera  virilmente  gli  abiti  del- 
l'animo con  quelli  del  corpo  possono  partorire  al  mondo  simili 
miracoli.  E  certo  le  società  o  corporazioni  religiose  nei  tempi 
andati,  più  al  certo  che  nei  moderni,  come  si  resero  sì  eroiche, 
e  spettacolo  d'ammirazione  agli  uomini  per  la  costanza  incrol- 
labile nei  loro  magnanimi  proponimenti,  per  l'esempio  del  sa* 
crizio,  del  martirio,  e  l'esercizio  d'ogni  più  lodata  virtù?  Perchè, 
io  già  vel  diceva,  alla  santità  delle  massime  di  continuo  incul- 
cate, alle  promesse  di  una  religione  infallibile,  i  loro  sublimi 
fondatori  seppero  accortamente  accoppiare  e  conformare  il  re- 
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callo,  M  pure  non  vi  ha  lasciato  iDnansi  tempo  la  vita,  mentre 
pel  secondo,  ossia  pel  linfetico  la  pena  non  riescirà  niente 
sproporzionata  alla  sua  colpa,  e  la  perfetta  solitudine ,  la  disoc- 
cupazione e  Tozio,  lo  avrà  reso  forse  alla  fine  più  protervo 
e  indurito  al  malfore,  e  scamperà  più  facilmente  daUa  morte  solo 
per  essere  più  pronto  al  delitto. 

Ed  a  persuadere  ognor  più  l' importanza  e  necessità  di  que« 
sti  studi  alla  giurisprudenza  forense  non  vo*  tacervi  un  fello 
analogo  ed  anco  più  eloquente  che  abbiamo  sotV  occhi  nella 
civilissima  Parigi.  A  norma  di  quanto  scrive  l'egregio  D.  Pie- 
trasanta  intorno  alla  prigione  cellulare  di  Huzas,  ivi  interven- 
gono oltre  dodici  volte  più  frequenti  i  casi  di  suicidio,  che 
nelle  prigioni  comuni  della  stessa  città  di  Parigi  ;  nelle  quali 
è  tollerato  il  vivere  comune  dei  detenuti  ;  e  questo  miserando 
successo  prova  abbastanza ,  che  realmente  Y  isolamento  ha 
forza  di  mettere  gli  individui  nel  più  grande  abbattimento  e 
disperazione.  E  mentre  a  buon  dritto  altamente  si  deplorano  e 
lamentano  i  funestissimi  effetti  di  un  tal  sistema  di  detenzione 
a  Parigi,  il  medesimo  si  approva  e  si  loda  a  Gand,  a  Gloce- 
ster  e  a  Nuova  Jork  (1),  perchè  quivi  realmente  esso  riesce  non 
pure  tollerabile,  ma  fecondo,  comecché  non  scevro  dì  inconve- 
nienti, di  risultati  ben  lontani  da  quelli  testé  accennati,  ed 
assai  corrispondenti  allo  scopo.  E  quale  la  ragione  di  tanta  di- 
sparità d'  effetti  mentre  il  sistema  di  punizione  é  il  medesimo? 
Io  penso  che  indarno  voi  la  cerchereste  in  altro  che  nella  diver- 
sità della  tempra,  costituzione  ed  indole  degli  abitanti  delle  diverse 
contrade.  E  chi  non  sa  la  vivacità,  la  suscettività  ed  impres- 
sione maggiore  di  carattere  dei  Parigini  in  paragone  di  quello 
delle  popolazioni  di  Gand,  di  Glocester,  e  di  Kuova  Jork? 
'  I  Parigini  infoiti,  come  tutti  i  Francesi,  partecipano  della 
natura  e  carattere  dei  popoli  meridionali,  gli  altri  nominati 
invece  del  carattere  e  natura  dei  popoli  nordici.  E  ninna  me- 
raviglia quindi  se  la  pena,  che  è  giusta,  umana  e  tollerabile 
agli  uni,  giunge  insopportabile,   iniqua^  e  tiranna  agli  altri.  E 


(1)  Ved.  Marcb.  Carlo  Torrigiani,  Discorso  sài  diniio  dì  punire,  appli' 
calo  come  mezzo  di  repressione  e  di  correziime,  letto  ai  Georgoèlì, 
pub.  in  Firenze  nel  4841. 
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se  già  la  coscenza  non  mi  ammonisse  e  rimproverasse  di 
avere  anco  troppo  a  lungo  abusato  della  vostra  indulgenza/ 
umanissimi  uditori»  io  .vi  ricorderei  la  deportazione,  i  lavori  for^ 
zati  ed  altre  pene  durissime  che  pur  oggi  il  secolo  umanitario  e 
civilissimo  prodiga  a  piene  mani  ed  alla  rinfusa,  senza  riguardo 
o  distinzione  non  dirb  di  delitti»  ma  di  età,  di  condizione,  di 
natura,  d' indole  e  temperamento  ;  e  le  circostanze  tutte  finora 
accennate  quanto  aggiungono  e  scemano  di  peso  e  di  colpabi» 
lità  al  reo  da  un  lato  e  dimandano  dalValtro,  anzi  impongano 
discrezioni  e  misure  alla  giustizia  punitiva  nell'esercizio  del  suo 
diritto,  mi  è  d' avviso  d'averlo  abbastanza  fotte  aperto  e  mani- 
Cesto  alla  mente  di  chiunque.  Gonvien  però  confessare  che  si 
grande  è  la  varietà  e  graduazione  nei  temperamenti,  e  quindi 
nelle  propensioni  e  nelVindole  diverse  degli  individui  come  delie 
popolazioni,  che  io  non  presumo  veramente  si  possano  mai  fissare 
leggi  e  discipline  punitive  troppo  generali;  pure  non  credo  im- 
possibili certe  norme,  che  mai  discendere  ed  emanare  non  penna 
dalla  esclusiva  considerazione  della  facoltà  e  prerogative  intel- 
lettive» razionali,  morali  ed  istintive  delV-uonK),  come  nemmeno 
dalla  sola  cognizione  anco  più  estesa  e  perfetta  delle  sue  forze  e 
disposizioni  fisiche,  ma  sibbene  ed  unicamente  dalla  più  giusta 
ed  esatta  ponderazione  dell'une  e  dell'altre  insieme  combinate 
e  congiunte,  quali  appunti  sappiamo  attuarsi  ed   influire  reci- 
procamente a  tutti  gli  effetti  ed  operazioni  buone  e  virtuo- 
se, ree  e  malvagie  che  sieno;  Le   quali  ultime  se  la  legge  e 
la  giustizia  vuole  gastigate  e  punite  severamente ,  V  umanità , 
la  religione,  la  civiltà  domandano  ed  esigono  che  la  punizione 
mai   trasmodi   ed  ecceda;   e   trasmoda  ed  eccede  facilmente 
quando  essa  guarda  alla  gravezza  in  se   dell'azione  delittuosa 
e  nefanda,  e  non   abbastanza  alle  condizioni  fisiche  e  morali 
del  colpevole,  che   sono   la  base   d^ogni   diritto  penale,   il 
quale  in  oggi  mentre  colpisce  e  gastiga  l'errore,   conserva  e 
non  offende  al  di  là  della  stretta  necessità  la  salute  e  la  vita 
del  reo,  e  cerca  la  correzione  e   rammenda,   salvando  in  lui 
colla  mitezza   ed  equità  della   pena  il  senso    morale  della 
giustizia. 

Non  è  qui  luogo,  né  tempo  di  precetti  e  di  regole  più  spe- 
ciali, per  cui  basta  avere  accennato  alle  fonti,  alVorigine  della 
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scieoza  dalla  quale  la  legislazione  può  avere  i  lumi  e  la  gukb 
al  suo  maggior  perfezionamento,  e  perchè  la  società  da  una 
parte  abbia  salvi  i  diritti  della  sua  giusta  difesa,  ed  il  de-' 
linquente  quelli  dell'  umanità  e  dell*  etema  giustizia.  Da  tutta 
ciò  comprendano  i  datori  delle  leg^,  ed  i  giudici  quanta 
obbligazione  pesi  mai  sul  loro  capo  in  adempimento  al  più 
retto  uso  di  un  diritto,  non  so  se  più  tremendo  o  benefit 
co,  di  cui  la  società  arma  il  braccio  della  giustizia.  Lo  studio 
e  la  scienza  adunque  delle  pertinenze  tra  il  fisico  ed  il  mora^ 
le  non  conferisce  soltanto  al  più  conveniente  e  lodevole  eser- 
cizio dell'arte  salutare,  ma  introduce  la  medicina,  dirò  cos), 
nella  legislazione  e  nelF  educazione ,  cioè,  in  quegl'  ordini  e 
discipline  civili,  onde  gli  uomini  si  informano  al  retto  ed  al 
giusto,  e  si  abituano  e  sollevano  a  quell'altezza  e  nobiltà  di 
sentimenti ,  a  quella  costanza ,  e  bontà  di  lodati  costumi,  a 
quella  resistenza  e  fermezza  contro  le  ree  e  perverse  passioni, 
che  furono  d'ogni  tempo  i  pregi  e  le  doti,  onde  solamente  si 
levarono  in  fema  di  maggior  fortuna  e  grandezza  le  nazioni  e 
i  popoli  più  liberi  e  civili. 

Non  senza  giusta  cagione  adunque  io  avrò  preso  da  questa 
rapporto  tra  il  fisico  ed  il  morale  motivo  ad  inaugurare  ai 
nostri  studii  in  questo  giorno,  il  quale  però  più  che  dalle  mie 
malconnesse  e  disadorne  parole,  riceve  la  sua  maggior  pompa 
e  solennità  e  dall'  elettissima  schiera  che  mi  circonda,  e  dalla 
importanza  dell'argomento,  e  più,  direi  quasi,  dall' apoteosi  che 
i  colleghi,  gli  amici  e  i  discepoli  hanno  sentito  il  bisogno  di  hre 
alla  cara  memoria  del  Cav.  Prof.  Andrea  Ranzi  :  avendo  otti- 
mamente provveduto  la  nostra  società  medico-fisica  che  coi 
danari  raccolti  da  una  pubblica  soscrizione  gli  fosse  qui  oggi 
dedicato  un  busto  in  marmo,  che  ne  rappresentasse  al  vivo 
la  sua  bellissima  effigie  :  1'  opera  fii  affidata  all'  egregio 
scultore  Bilancini ,  e  con  quanto  amore  ed  eccellenza  del-* 
l'arte  sua  egli  vi  siasi  adoperato,  lo  può  giudicare  agevolmente 
chi  conobbe  di  persona  il  nostro  collega,  onde  chiunque  lo  miri 
non  pur  subito  lo  riconosce  e  raffigura,  ma  par  quasi  che  un 
alito  di  vita  e  di  dolcezza  ineffabile  si  muova  da  quelle  sue 
labbra.  Bene  pensò  poi  inoltre  la  nostra  società  (avendo  in 
ciò  annuito  l'autorità  suprema  del  governo),   decretando  che 
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ti  busto  del  professor  Andrea  Ranzi  fosse  collocato  alla  vista 
del  pubblico  in  questa  scuola  ;  giacché  nessun  posto  più  con- 
veniente e  più  degno  potevasigli  destinare ,  quasi  intendendo 
cosi  che  egli  non  fosse  al  tutto  lontano  e  separato  da  noi  e 
da  quel  loco,  che  tanto  egli  amò  e  predilesse/  onorandolo  ed 
illustrandolo  non  pure  colle  opere  della  mano,  ma  soprattutto 
dell'ingegno  suo  nobilissimo;  e  colle  quali  egli  già  assicurò  a 
se  una  fama,  un  monumento  di  gloria  che  non  perirà ,  e  che 
pur  si  diffonde  su  questa  nobilissima  Toscana.  Ha  voleva  non 
ostante  Vaffetto  di  colleghi  ed  amici,  e  la  riconoscenza  e  gratitu- 
dine dei  discepoli,  che  egli  ricevesse  qui  questo  segno  di  pubblica 
onoranza.  Il  che  mentre  attesterà  in  perpetuo  Tanimo  nostro  verso 
Vingegno,  il  sapere,  e  le  rare  virtù  dell'  amico  e  maestro  estinto; 
intanto  che  da  quel  vivo  simulacro  discenderà  un'ammoni- 
zione, una  voce  continua,  che  ne  dica  e  ne  mostri  il  difficile 
<!ammino  che  condusse  lui,  sebbene  mancato  in  quell'età  che 
maggiormente  suole  promettere  dell'  umano  ingegno,'  ad  una 
meta  invidiabile  a  tutti,  e  non  raggiunta  che  dagli  spiriti  eletti. 
E  se  dal  secolo  immortale  le  anime  serbano  alcun  senso  delle 
terrene  cose,  io  fecilmente  mi  persuado,  che  ei  di  lassù  bene- 
dica e  preghi  alle  sorti  migliori  dei  nostri  studii,  e  della  co- 
mune patria,  che  i  tempi  presenti  sembrano  preparare ,  se 
nostre  voglie  non  fien  divise,  ed  alla  difficile  virtù  della 
ooncordia  uniremo  il  senno  e  l'amore,  pari  a  quello  del  nostro 
mig^ore  amico  e  collega  Andrea  Ranzi. 
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DEL  PRINCIPIO  DA  CUI  MUOVK  LA  TBORU  ORGANICA  tUBLU  VITA; 

DEL  PR(W.  LEOPARDO  BETTI. 


(Cmitiiiiiaxlonoy  V.  U  pag.  485  del  preeedcnte  Tolame.) 


43.  Quanto  al  regno  oi^anico,  i  fatti,  che  si  credono  tìre 
eocezrione  al  principio  della  necessaria  connessione  e  propor- 
zione tra  la  materia  e  la  forza ,  quale  viene  ammesso  <bgli 
oif^anicist! ,  son  quattro  principalmente.  Tali,  4^  il  permanere 
Torganismo  vivente  sempre  identico  nella  natura  e  nella  forma 
in  mezzo  alla  rimutazione  incessante  della  propria  sostanza; 
V  il  potere  vitale  e  la  vita ,  che  nell'uovo  e  nel  seme  dicesì 
precedere  Torganismo  ;  8^  il  prevalere  del  vitale  processo  dina- 
mico sul  plastico  o  formativo;  4^  i  fenomeni  intellettuali ,  che 
non  SODO  punto  spiegabili  come  risultato  della  materia  ok^ga- 
nizzata  vivente. 

44.  Se  la  forza  vitale,  dice  il  Flourens,  fosse  il  prodotto 
del  composto  e  misto  organico,  e  quindi  della  forma  organica, 
conforme  insegnano  gli  organicìsti,  come  avviene  egli  che  nella 
rimutazione  incessante  dei  materiali  elementi  dell' organismo 
vivo ,  la  natura  ed  il  tipo  di  questo,  non  solamente  ,  ma  ezian- 
dio la  sua  individualità,  rimangono  immutati  e  sempre  identi- 
ci? Non  mostra  egli  tuttociò,  che  quei  mutamenti  intervengono 
sotto  il  dominio  di  una  forza  sempre  identica ,  distinta  perciò 
ed  anteriore  all'organismo,  e  quindi  primitiva,  e  cagione  di 
questo  anziché  effetto? 

La  vita  nella  sua  più  semplice  e  generale  espressione  è  un 
fenomeno  chimico  di  composizione  e  scomposizione  della  sostanza 
dei  corpi  organizzati  :  fenomeno  che  dicesi  nutrizione  o  ripro- 
duzione. Ora  quali  sono  le  primitive  leggi  o  prerogative  che  di- 
stinguono il  composto  oif[anico  dall'inoi^ganico,  la  chimica  viva 
dalla  chimica  bruta?  Bufelini  le  riassume  nelle  seguenti:  «  4^  le 
«  combinazioni  organiche  non  appartengono  a  tutti ,  .ma  solo 
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«  a  certuni  elementi  della  comune  materia;  2^  formano  un 
«  ordine  di  combinazioni  materiali  più  complicate  sì  pel  no- 
«mero,  che  pelmodo  d'uoione  degli  elementi;  3^  il  numero 
«  deg^  elementi  è  meno  caratteristico  del  composto  cianico  « 
«  di  quello  che  il  modo  d^unione  dei  medesimi  ;  cosi  questo 
M  non  manca  mai  in  esso ,  mentre  esiste  qualche  composto 
«  organico  di  sola  binaria  combinazione  ;  4^  tale  modo  d*unione 
«  si  ripone  nella  pluralità  degli  equivalenti  rappresentata  da 
«  ciaschedun  elemento;  5^  in  ragione  però  del  numero  mag- 
«  giore  degli  atomi  elementari  di  ciascun  elemento  i  corpi  or* 
«  ganici  si  discostano  di  più  dalla  natura  degli  inoi^anìci ,  e 
«  palesano  maggiormente  le  proprietà  dei  composti  (Manici, 
«  Si  ha  dunque  assolutametite  dimostrato,  che  gli^elementi  della 
«  comune  materia  sono  suscettivi  di  due  assai  diverse  maniere 
«  di  combinazione  Forganica  cioè  e  Tinorganica.  A  torto  gli  efibtti 
«  delle  molecolari  affinità  si  sono  contemplati  soltanto  nelle 
JK  inoi^nicbe  combinazioni  :  appartengono  essi  egualmente  alle 
41  Claniche.  La  comune  materia  possiede  le  forze  necessarie 
«  all'una  e  all'altra  maniera  di  combinazione  »  (4)  Fin  qui  dun- 
que la  differenza  è  graduale  non  essenziale.  L'affinità  compren- 
de la  virtualità  delle  combinazioni  inorganiche,  e  di  quelle  or- 
ganiche  perimenti  a  certi  elementi  chimici.  Solo  all'atto  di  que- 
ste ultime  occorre  il  bvore  di  certo  insieme  di  circostanze  ed 
influenze,  le  quali  riunisconsi  appunto  nei  corpi  vivi ,  e  son 
costituite  da  que'peculiari  complessi  di  azioni  semplici  fisiche 
chimiche ,  meccaniche  e  dinamiche,  che  abbiam  detto  formare 
la  natura  o  l'essere  delle  funzioni  della  vita  (§  i).  Or  perchè 
il  composto  e  la  forma  organica  rimangono  sempre  identici  nel 
rimutarsi  continuo  dei  materiali  elementi  di  quello?  Ciò  si 
disse  appunto  assimilazione  o  riproduzione ,  perchè  consiste  nel 
rifaire  e  riprodurre  incessantemente  le  individue  e  specifiche 
condizioni  della  composizione  aggregazione  e  mistione  orga- 
nica ,  da  cui  dipende  h  forma  organica  e  Torgaoismo.  Cosicché 
la  materia  di  questo  si  rimuta  è  vero  continuamente ,  ma  si 
rimuta  rifacendolo  e  riproducendolo  con  tutte  le  sue   pro- 


li) Op.  V.  r,  pag.  36. 
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prietà  ed  atiitudini.  I  comuni  elementi  materiali  conqponentt 
gli  alimenti  e  Tana,  in  forza  dello  speciale  complesso  det- 
razioni semplici  onde  risultano  le  funzioni,  dalla  cui  serie 
successiva,  ed  armonico  avvicendamento  risulta  il  processo 
riproduttivo,  vengono  per  successive  metamorfosi  assimilati 
gradatamente  alla  sostanza  di  quello,  sino  a  riprodurla  e  rin^ 
nuovarla.  E  siccome  un  tale  complesso  d' influenze  è  spe- 
cifico* in  ogni  corpo  oiganizzato  vivente,  così  il  processo  ripro- 
duttivo riesce  sempre  alla  cqnservazione  deirindividuo  e  della 
specie,  che  è  quanto  dire  riesce  a  riprodurre  la  forma  otipo 
specifico  del  vivente,  e  vi  riesce  in  virtù  dei  suoi  poteri  or- 
ganici o  risultanti  dalForganismo.  Perciò  il  principio  formale  ò 
vitale,  come  cosa  distinta  dalla  materia  oiganizzata  vivente ,  è 
un  ipotesi  arbitraria  ed  inutile. 

Questa  riproduzione  ciò  non  per  tanto  non  potrebbe  awe** 
nire  senza  il  potere  e  la  forza  speciale  delV  organismo  ;  giao* 
che  la  consueta  e  comune  attuazione  dei  noti  poteri  chimici 
addurrebbe  mutazione  incessaqte,  anziché  riproduzione,  del  com- 
posto e  della  forma  organica»  Ammettiamo  quindi  nell'organi- 
smo u/no  q^eciah  potere  Mio  intento  a  farlo  agirei  e  mantenerlo 
in  sua  condiiione  (  Bufalini  )  ;  ma  il  potere  medesimo  riteniamo 
secondario  e  prodotto  della  organizzazione,  ossia  uno  stato  spe- 
ciale dei  noti  primitivi  poteri  della  materia  risultante  dalla 
composizione  ed  armonia  dei  medesimi  ;  e  inoltre  diciamo  que- 
sto potere,  non  produttore  del  composto  cianico,  ma  influente 
soltanto  all'attuazione  di  esso,  la  tmi  potenza  collochiamo  nel- 
l'affinità. 

Prima  di  spendere  poche  parole  sopra  i  due  enunciati  as- 
sunti, devo  ora  avvertire,  che  si  errerebbe  molto  lungi  dal  vero 
ammettendo  in  modo  assoluto  la  identità  degli  organismi  viventi 
nel  tempo ,  quando  ella  invece  si  verifica  realmente  soltanto 
entro  certi  limiti.  Dimostrava  infatti  il  Bu6dini,  intervenire  nèl- 
Vordine  delle  funzioni  destinate  al  rinnovamento  degli  elementi 
e  dei  tessuti  organici.  «  Un  trapassare  successivo  e  lento  per 
«  i  stati  diversi  componenti  il  corso  della  vita  di  ciascuno  ih- 
«  dividuo;  di  maniera  che  la  materia  organica  non  sembra  n- 
«  prodursi  uniforme  a  se  stessa ,  che  solamente  entro  certi  li- 
«  miti  non  ancora  bastevolmente  definiti.  Quindi  si  può  giusta- 
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^  niente  tenere»  che  lo  stato  organico  della  medesinìa   non  è 
«  costantemente  uniforme  in  uno  stesso  individuo  ».  (1) 

45.  Abbiam  detto  che  la  vita  nella  sua  più  semplice  e  ge« 
nerale  espressione  riducesi  alla  nutrizione  e  riproduzione ,  e 
che  questo  è  un  fenomeno  chimico  di  scomposizione  e  ricom* 
posizione  continua  della  sostanza  organica.  Secondo  il  Vigna  la 
sostituzione  materiale  delle  molecole  non  costituisce  T  essenza 
della  nutrizione.  Anche  nei  fossili,  scrive  egli,  le  molecole  inor* 
iganiche  di  carbonato  calcare,  di  silice  ec. ,  si  sostituiscono  alle 
organiche  con  tal'  precisione  da  riprodurre  esattamente  -  le  più 
minute  forme  dell'organismo  fossilizzato.  La  natura  della  rìpro^ 
duzione  consisterebbe  piuttosto  nell'essere  le  molecole  nuove 
che  rimpiazzano  le  usate  «  bentosto  inoesHti  di  tutte  le  pro- 
ti prietà ,  che  godevano  le  precedenti,  e  che  né  possedeva  prì* 
«  ma  d'appartenere ,  né  possiede  dopo  avere  appartenuto  al- 
«  Forgaiynno  e  che  devono  quindi  di  necessità  ^^serle  tempo* 
«  rancamente  comunicate.  »  (2)  L' autore  citato  rimprovera 
quindi  agli  organicisti  «  di  trascurare  la  complessiva  ed  in* 
«  tera  significazione  del  fenomeno  per  fermarsi  solo  in  quelle 
«  condizioni ,  che  si  offrono  di  più  focile  intelligenza ,  e  cosi 
«  stabilire  folse  ed  imperfette  nozioni,  omettere  invece  <li  sem- 
«  plificare,  unificare  fotti  che  pure  si  mostrano  disgiunti  da  una 
e  distanza  infinita  »  (3).  Ma  non  si  accorge  che  questa  oonwh 
fdcaxiane  di  proprietà  e  di  forze ,  onde  le  molecole  verrebbero 
immtiie  e  vivificate  nell'atto  di  nutrire,  è  una  veduta  del  suo 
spirito,  piuttosto  che  un  attributo  del  fenomeno,  è  una  inter- 
protezione  di  questo  giusta  l' ipotesi  dei  Dinamisti ,  che  i  po- 
teri e  le  azioni  dell'organismo  attribuiscono  a  priori  ad  un  ignota 
forza  distinta  dalla  materia  organizzata,  non  già  una  nozione 
contenuta  in  esso  fenomeno,  e  deducibile  dall'osservazione  e 
dalfesperienza  intomo  agli  esseri  vivi.  Noi  vediamo  la  materia 
inoiigamca  acquistare  composizione  forma,  e  proprietà  oi^ni* 
che  in  seno  agli  organismi  vitali,  e  salire  poscia  negli  ani^ 
mal)  ad  ulteriori  e  più  elevati  gradi  di  composizione  e  di  fer- 
ii) Op.  e  V.  eli.,  pag.  63. 
(t)  L.  G.  V.  tO,  pag.  M3. 
(3)  Pa^.  05. 
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ma  oiganica ,  e  quindi  ad  una  maggiore  varietà  e  moltipUeità 
di  proprietà  e  forze  organiche  o  vitali ,  per  ritoamare  da  ùlti- 
mo ,  arrivata  che  sia  all'apice  delle  Bue  metamorfosi  progres- 
sive o  formative  ,  grado  grado ,  cxin  metamorfosi  retrograde,  alla 
composizione  binaria  ed  inorganica ,  e  ridursi  in  acqua ,  acido 
carbonico  ed  ammoniaca ,  che  costituiscono  appunto  i  materiali 
riproduttivi  delle  piante.  In  questo  fenomeno  due  cose  veg*> 
giamo  procedere  d'accordo,  e  cioè  un  progressivo  aumento  e 
perfezionamento  della  composizione  ed  aggregazione  molecolare, 
jO  lo  sviluppo  di  nuove  forme  proprietà  e  forze  della  materia 
organizzata*  Ora  qual  ragione  vi  ha  di  credere  queste  proprietà 
e  forze  comunicate  ab  exhimeco  alla  materia  nutritizia  da  un 
ignoto  potere  vitale ,  piuttosto  che  credere  svolte  in  essa  è  ma* 
nifestate  quelle  che  dalla  composizione  ed  aggregazione  erga*- 
nica  possono  originarsi  in  forza  di  uno  stato  secondario  e  com* 
posto  dei  noti  poteri  ad  essa  inerenti  ?  L'organismo ,  senza  nulla 
comunicare  ai  materiali  nutritivi ,  offre  soltanto  quell'insieme 
d' influenze ,  che  è  necessario  all'attuazione  del  potere .  ad  essi 
proprio  della  composizione  e  della  forma  organica.  Quando  que* 
8te  e  le  proprietà  e  le  attitudini  dell'organismo  che  ne  deriva^ 
no,  possono  spiegarsi  in  virtù  dei  poteri  conosciuti  della  mal- 
teria onde  l'organismo ,  risulta ,  non  ò  permesso  dalla  logica  il 
supporne  dei  nuovi.  Non  è  dunque  il  {K)tere  dell'  organismo  > 
il  potere  vitale ,  che  investe  la  materia  nutritiva ,  e  ad  essa 
si  comunica  temporaneamente ,  ma  è  invece  il  potere  inerente 
alla  materia  medesima ,  che  si  sviluppa  ed  mecoanismd  dei 
poteri  secondari ,  i  quali  risultano .  dalla  poniposizione  dèi  pri** 
miti  vi,  e  si  sviluppa  perehè  nell'organismo  vivènte,  e  nelle 
sue  funzioni ,  trova  quel  peculiare  comjflesso  di  influenze ,  che 
si  ricerca  all'uopo.  Pertanto  cotesta  comunicazione  di  u)aa  ferza 
vitale  distinta  dall'organismo,  che  si  vorrebbe  vedere  nella nu« 
trizione  e  nel  riprodurre  che  questa  fo  le  attitudini  di  esso ,  è 
un  interpretazione  ipotetica  ed  arbitraria  di  questo  fenomeno  f 
piuttosto  che  una  parte  della  significaiionè  di  eiaso ,  cbe  a  torto 
vorrebbesi  omessa  o  non  compresa  dagli  organicisti. 
Quando  non  vogliasi  davvero  umifigare  fatti,  che  pure  si 

MOSTRANO  DISGIUNTI  DA  UNA  DISTANZA  INFINITA,  UOU  SÌ  potrà  fare 

alcun  confronto  tra  la  nutrizione ,  come  viene  concepita  dagli 
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orgaaiasti»  e  la  formazione  dei  fossili.  Se  nell'un  caso  e  nelr 
Taltro  avvi  sostituzione  materiate  di  molecole ,  e  riproduzione 
di  forme»  nella  nutrizione  vi  ha  assimilazione  delle  molecole 
sostituite ,  vale  a  dire  le  nuove  molecole ,  che  si  appongono 
alla  fibra ,  sono  perfettamente  identiche  alle  usate  che  se  ne 
distaccano;  e  così  vi  ha  riproduzione  non  di  forma  soltanto, 
ma  di  sostanza  e  natura ,  e  quindi  eziandio  di  proprietà  e  di 
forze;  mentre  la  materia  sostituita  nella  formazione  dei  fo^)i 
è  del  tutto  eterogenea  nel  composto  e  neir  aggregato  alla  so- 
stanza organica  fossilizzata,  che  inoltre  non  trovasi  in  atto  di 
vita.  Si  formerebbe  un*  idea  molto  inesatta  della  nutrizione  e 
del  processo  che  la  vien  preparaLndo,  chi  credesse  che  la  so^ 
stttuzione  che  ella  opera  di  molecole  nuove  alle  usate  dei  tes- 
suti oiganici ,  si  facesse  senza  preventive  elaborazioni .  in  forza 
delle  quali  il  nutrimento  viene  gradatamente  assimilato  al  tes* 
auto  che  dee  riprodurre,  ed  immaginasse  questo  atto  costituito 
dalla  semplice  sostituzióne  di  molecole,  e  dalla  comunicazione  a 
queste  molecole  di  un'  indefinito  potere  vitale.  Siffatto  potere 
delia  molecola  organica ,  ohe  riproduce  la  sostanza  viva ,  è 
bensì  temporaneo,  perchè  dura  solo  finché  si  mantiene  la 
composizione  organica  di  essa  molecola  ;  è  vero  altresì  che 
quel  potere  neiratto  della  nutrizione ,  ossia  nell'apice  delle  me* 
tamorfosi  progressive  o  formative  del  composto  organico,  è 
tale,  quale  non  fii  prima,  e  non  sarà  dipoi;  ma  d'altra  parte 
■è  falso  che  la  molecola  organica  venga  vivificata  in  un  istante, 
e  questo  corrisponda  al  venire  essa  investita  dalla  forza  vitale; 
poiché  le  attitudini  e  le  proprietà  organiche  o  vitali  si  svilup^ 
pano  nella  materia  alimentare  gradatamente  e  di  conserva  con 
la  composizione  e  V  aggregazione  organica ,  e  gradatamente 
quindi  vanno  dileguandosi  nelle  sue  metamorfosi  regressive, 
sino  alle  ùltime  fasi  di  queste.  La  molecola  che  tà  appone  ai 
tessuti  nella  nutrizione  è  organica,  che  é  quanto  dire  risultante 
di  una  peculiare  composizione  elementare,  e  quindi  già  dotata 
dì  proprietà  ed  attitudini  brganieo^vitali  ;  anche  all'  albumina , 
ehe  riproduce  il  sangue ,  appartiene  una  composizione  òrgani-» 
ca ,  e  questa,  quantmque  iniziale  e  prnnitiva ,  tuttavia  import 
ta ,  come  nel  sangue ,  delle  proprietà  e  fixrze  organiche.  Allora 
che  la  molecola  organìcaì  del  plasma  ^tra  a  iìlr  parte  dei  tes- 
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suti,  ella  presenta  una  ulteriore  metamorfosi  progressiTa  o  for- 
mativa ,  ossia  trasformasi  in  molecola  nervea,  o  pure  muscolare 
e  cellulare  ;  ed  allora  non  si  aggiungono  ad  essa  altre  pn^rietà 
o  forze  estrinseche  a  quelle  che  derivano  dalla  novella  sua 
composizione  e  forma ,  se  pure  non  sono  quelle  che  risultano 
dall'insieme  delle  molecole  organiche;  ossia  dalla  forma  orga- 
nica secondaria  di  quei  tessuti ,  di  cui  ella  è  solo  una  parte. 
Il  rinnovamento  ossia  la  riproduzione  della  sostanza  oi^ganica 
non  ò  dunque  una  semplice  sostituzione  di  materia ,  sibbene 
l'apice  delle  metamorfosi  formative  del  composto  e  della  forma 
Clanica ,  che  la  materia  alimentare  subisce  nell'organismo  ih 
virtù  dei  poteri  chimici  e  catalittici  ad  essa  inerenti»  e  col  fa- 
vore delle  influenze  dell'organismo  costituenti  le  azioni  assimi- 
lative, le  quali  servono  ad  attuare  quei  poteri  neUa  maniera 
speciale  che  è  propria  del  composto  oi^anico.  Quésto ,  e  la 
forma  organica  che  uè  deriva ,  fanno  nascere  nella  materia  or- 
ganizzata nuove  proprietà  e  nuove  forze  »  insolite  netta  natura 
inorganica.  Le  proprietà  e  le  forze»  che  la  materia  sviluppa 
sinché  costituisce  un'  organismo  vivo ,  hanno  cotesta  origine  :  è 
mitologia»  è  poesia  quanto  si  immagina  e  si  afibrma  intomo  la 
derivazione  di  siffatte  proprietà  e  forze  da  un  supposto  priur 
cipio  di  vita  »  0  da  non  so  quale  potenza  organogenica  »  che 
alla  materia  si  comunicherebbe. 

La  riproduzione»  oltre  che  è  graduale  e  progressiva»  è  ezian- 
dio parziale  e  lenta.  È  parziale»  dacché  si  crede  che  debba 
scorrere  il  periodo  di  sette  anni  circa  prima  che  la  fibra  viva 
siasi  completamente  rìnnovellata  nella  sua  materiale  composi- 
zione, e  non  resti  più  in  essa  un  atomo  solo  di  quelli  che  esi- 
stevano prima.  Si  sa  che  la  maggior  parte  della  materia  ali* 
montare  ingerita»  e  precisamente  le  sostanze  idrogeno-carbonóse» 
compiono  entro  i  vasi  sanguigni  tutto  il  {processo  delle  meta- 
morfosi progressive»  senza  prendere  parte  diretta  a  quelle  dette 
sostanze  albuminoidi,  onde  risultano  ^i  atti  completivi  del  prò* 
cesso  plastico  o  formativo.  Gli  stessi  materiali  albuminoidi  de- 
gli aUmenti»  prendendo  parte  alla  gluco-genesi  epatica»  veogooo 
trasformati  in  materiali  idrogeno-carbonosi»  o  respiratori!  del 
sangue.  Cosk  il  maggiore  e  più  attivo,  movimento  di  composi- 
zione della  materia  organica  jìguarda  più  la  respirazione»  la 
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eahgUìficazione  e  la  termogenesi,  di  quello  che  la  nutrizione 
propriamente  detta.  Difetti  il  latte  di  donna,  chp  è  V  alimenta 
tipo»  contiene  40  parti  di  zucchero  e  di  burro  su  10  di  ca^ 
8òina  ;  e  tale  è  pure  presto  a  poco  la  proporzione  dei  materiali 
non  azotati  con  gli  azotati^  che  T  analisi  chimica  ha  oggi  riiK 
venuta  nelle  egestioni  sensibili  ed  insensibili  degli  animali  ; 
onde  la  proporzione  delle  sostanze  plastiche  e  delle  respirato^ 
rie  la  più  acconcia  ad  una  buona  alimentazione  estimasi  oggi 
dover  risultare  di  una  parte  dei  primi  e  quattro  parti  dei  se-- 
condi.  Sì  conosce  inoltre  per  le  esperienze  di  Chossat,  che  il 
movimento  di  composizione  e  decomposizione  materiale,  per 
ciò  che  riguarda  gU  atti  completivi  del  processo  riproduttivo^ 
è  molto  attivo  nei  tessuti. muscolare  ed  adiposo,  i  quali  al  pari 
del  sangue,  e  con  esso  della  milza  e  del  fegato ,  contrìbuisoona 
quasi  per  intiero  alla  perdita  di  peso,  che  questo  autore  veri-* 
ficava  negli  animali  morti  di  inanizione;  mentre  la  scon^si-- 
zione,  ahneno  nei  principii  ponderabili,  è  quasi  nulla  nel  si* 
stema  nerveo,  del  pari  che  nel  tessuto  cellulare,  cartillagineo, 
fibroso  ec,  i  quali  trovavansi  dall'  autore  medesimo  quasi  nulla 
sceilnati  di  peso  nei  casi  anzidetti.  Se  diùique  la  nutrizione 
pròpriamente  detta,  oltre  che  suppone  un  graduale  processo 
assimilativo,  è  soìche  parziale  e  lenta,  specialmente  nel  sistema 
nerveo,  che  meraviglia  se  la  sostituzione  materiale  che  dessa 
opera  nell*  organismo  non  produca  mutamento  .  sensibile  nelle 
difi(posizioni  eziandio  acquisite  di  questo,  ed  in  particolar  modo 
nelle  attitudini  prodotte  dalle  abitudini  e  dalla  educazione? 
Che  meraviglia  se  le  attitudini  cerebrali,  le  quali  conferiscono 
alla  memoria  ed  alla  iidmaginazione,  non  si  perdono  col  rìn^ 
novarsi  della  materia  cerebrale  ?  Forse  questa  materia  rinno- 
vata nel  cervello  non  è  identica  a  quella  rimpiazzata,  e  quindi 
fornita  delle  stesse  proprietà  ed  attitudini  ?  E  .questa  rinnova* 
zione  non  è  ella  tanto  parziale  e  lentissima  da  lasciare  presso 
che  identica  la  fibra  cerebrale  nei  successivi  istanti  della  esi* 
stenza,  in  ciò  che  riguarda  le  attitudini  derivate  dall'  esercizio 
e  dall'educazione  e  per  effetto  della  ripetizione  continua  degU 
stessi  atti  e  movimenti  fibrillari?  La  identità  dell'io  risulta 
dunque  dall'  identità  del  principio  pensante,  o  dell'  anima,  com- 
binata alla  riproduzione  dell'organismo  in  generale  e  del  si- 


—  34S  — 

eterna  nerveo  in  particolare  ;  V  una  che  dà  ragione  deli'  on^- 
mità  delle  influenze  e  delle  impresmoni  interiori^  che  partono 
dai  diversi  ottani  e  fan  parte  del  sentimento  dell' eaistenza  ; 
r  altra  che  rende  ragione  dell'  identità  delle  attitudini  e  delle 
azioni  organiche  ministre  delle  facoltà  intellettuali. 

1 6.  Vero  è  che  il  processo  riproduttivo  nel  suo  esplicamento 
si  compie  per  mezzo  di  atti  funzionali»  e  eheun'  elemento  com* 
ponente  questi  atti  si  è  Y  azione  nervea*musoolare,  e  così  i  due 
processi  dinamico  e  chimico-organico  sono  tra  loro  collegati 
con  rapporto  reciproco  di  causa  ed  efietto.  Ha  non  è  perciò 
men  vero  che  la  sola  nutrizione  o  riproduzione  è  atto  primi* 
tivo  o  generale  di  vita»  e  dee  di  necessità  precedere  il  moto 
vitale»  come  quello  che  dà  origine  al  tessuto  nerveo-muscolare» 
oiigano  di  esso  moto;  il  quale  perciò  è  atta  funzionale  o  ri« 
sultante.  Quindi  dalla  necessità  della  innervazione  pel  eompi* 
mento  della  nutrizione  delle  secrezioni  e  della  calorificazione , 
non  ne  segue  la  prevalenza  del  processo  dinamico  sul  chimico* 
organico  ;  poiché  la  influenza  della  innervazione  su  questi  atti 
non  è  diretta  o  produttrice»  bensì  indiretta  o  modificatrice; 
non  rappresenterebbe  insomma  la  potenza  o  forza  della  nutrì* 
zinne»  ma  solo  un'influenza  attuairice  di  essa.  Dihtti  la  nu-* 
trizione  avviene  senza  V  opera  dei  nervi  e  della  innervazione 
non  solo  nei  vegetali,  ma  nei  zoofiti»  nel  germe,  e  nelle  ossa. 
Gotesta  indiretta  influenza  della  innervazione  sui  primitivi  atti 
di  vita  è  oggi  in  parte  conosciuta  e  spiegata  dopo  la  scoperta 
di  Henle  delU  elemento  muscolare  dei  vasi  sanguigni»  special- 
mente capillari»  e  dopo  le  esperienze  di  Bernard  e  di  Brown 
Sequard  sulla  influenza  dell'azione  motrice  del  simpatico  nel* 
Fazione  tonica  dei  capillari  sanguigni.  Le  vicende  dell'azione 
tonica  dei  capillari  sanguigni»  coir  aumentarne  o  diminuirne  il 
lume»  e  accrescere  così  o  menomare  la  resistenza  di  lor  pa* 
reti  alla  colonna  sanguigna»  valgono  infatti  a  modificare  in 
quelli  la  velocità  la  massa  e  la  tensióne  del  sangue  che  vi 
scorre  per  entro;  e  così  modificare  V esalazione  gli  asaorbi-* 
menti»  e  quindi  gli  atti  medesimi  di  nutrizione  calorificazione 
e  secrezione. 

Oltre  questa  influenza  dell'azione  nervea-motrice  sugli  atti 
or  mentovati  della  vita  primitiva»  ve  ne  ha  forse  alcun' altra, 
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ma  egualmeate  indiretta  ;  dappoicbè  un  membro  sottratto  al- 
l' influenza  dei  nervi,  sia  con  l' esperimento  della  recisione  di 
questi,  sia  per  effetto  di  paralisi  completa,  seguita  tutta  via  a 
nutrirsi  e  vivere,  e  Y  atrofia  che  in  quest*  ultimo  caso  si  os^ 
serva  non  è  costante,  ed  è  tale  il  più  delle  volte  che  può 
spiegarsi  colla  mancanza  di  esercizio.  Si  dirà  che  in  quegli  arti 
non  manca  la  influenza  del  simpatico,  ma  questa  asserzione 
non  può  ancora  vantare  V  appoggio  delV  anatomia  microscopica, 
la  quale  non  ha  potuto  sinora  verificare  se  le  diramazioni  del 
simpatico  accompagnano  le  diramazioni  dell'aorta  che  si  re-' 
cane  negli  arti.  D' altronde  nelle  esperienze  succitate  di  Bernard 
e  Brown  Sequard  con  la  recisione  del  simpatico  al  collo,  o  la 
estirpazione  del  ganglio  '  cervicale  superiore,  noi  abbiamo  fotti 
di  eliminata  influenza  della  innervazione  organica  senza  oessa^ 
zione  degli  atti  nutritivi  nel  lato  corrispondente  della  testa,  ma 
con  sola  modificazione  della  medesima,  dovuta,  a  mutazione 
della  circolazione  capillare.  Talché  nello  stato  attuale  della 
scienza  è  permesso  affermare  che  Y  abolizione  ddU'  influenza 
nervea,  tanto  degli  spinali  come  deir  intercostale,  non  è  se* 
guita  dalla  abolizione  degli  atti  vitali  primitivi,  e  quindi  che 
la  innervazione  non  è  la  potenza  effettrice  degli  atti  medesimi, 
i  quali  non  potrebbero  effettuarsi  senza  la  corrispondente  at- 
titudine, ma  è  solo  una  influenza  regolatrice  degli  atti  me- 
desimi. 

Nelle  esperienze  or  rammentate  restano  intatti,  egli  è  vero, 
gli  altri  gangli  della  testa  ;  ma  la  nutrizione  dovrebbe  sospen-* 
dersi  nelle  fibre  innervate  dalle  diramazioni  del  ganglio  cervia 
cale  superiore.  Ad  ogni  modo  fotti  ed  esperienze  di  aboUMÙme 
d  ogni  azione  vikxk  e  primitiva  in  alcuna  parte  dell  organismo 
per  effetto  della  recisione  dei  filetti  dell'  intercostale  o  di  qual- 
sivoglia  altro  nervo,  in  fisiologia  non  si  hanno;  ed  io  non  so 
con  qual  fondamento  il  Vigna  asserisca  «  che  la  recisione  dei 
(c  fili  gangliari  che  si  distribuiscono  ad  un  organo,  ad  una 
«  parte  qualunque,  sopprime  ogni  manifestazione  vitale  »  (1)« 
La  cessazione  di  ogni  manifestazione  vitak  importerebbe  la  mor« 
tificazione  e  la  cancrena,  e  ciò  non  è  mai   intervenuto,  eh'  ia 


(4)  L.  c.|  V.  SO,  pag.  45e« 
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sappia,  in  qucsle  e  in  altre  sperienze  sitniglianti  sugli  animali 
vivi.  È  chiaro  pertanto  che  la  nutrizione  è  atto  vitale  primis 
tivo,  il  quale  si  deve  ad  un  potere  inerente  ai  materiali  nu** 
tritivi,  attuato  e  regolato  dalle  influenze  dell'  organismo  in  ge^ 
nere  e  dai  nervi  in  particolare  (  §  4  4,  20  ]  ;  e  che  un  tale 
potere  non  consiste  in  un  peculiare  principio  di  vita,  che  ver^ 
rebbe  comunicato  dai  nervi  alle  molecole  che  riproducono  i 
tessuti. 

47.  Attitudine  a  vivere  ed  atto  della  vita  son  due  cose  di-^ 
verèe  :  se  quella  prima  può  stare,  anche  lungamente  nei  semi 
ed  ova  fecondate,  senza  il  continuo  avvicendarsi  della  scom^ 
posizione  e  ricomposizione  della  sostanza  cianica,  non  è  così 
della  seconda;  e  quindi  a  torto  si  nega  che  un  tale  stwicen-* 
damento  è  essenziale  attributo  della  natura  vivente.  Anzi  ap^ 
punto  perchè  desso  avvicendamento  manca  nèiruovo  e  nel 
senie  che  non  nascono,  niuno  li  disse  mai  viventi,  e  il  Vigna 
stesso  vi  ammette  solo  la  potenza  della  vita.  Ma  io  penso  con 
Bufalini,  che  non  avvi  alcuna  ragione  di  supporre  la  forza  della 
vita  laddove  manca  Tatto  di  questa.  Vedremo  in  seguito  òhe 
nell'uovo  esiste  solo  la  potenza  di  organizzarsi  o  la  potenza 
deir  oi^anismo,  che  è  potenza  non  immediata  della  vita,  sib- 
bene  mediata,  perchè  origina  il  potere  vitale  e  la  vita  me- 
diante r  organismo.  Ora  una  tale  potenza,  dice  il  Vigna  e  tutti 
sanno,  che  si  conserva  sinché  il  composto  e  Y  aggregato  mate^ 
riale  deir  uovo  e  del  seme  si  mantiene  immutato,  e  cessa  non 
appena  quello  subisca  la  menoma  alterazione.  E  ciò  mostra 
ad  evidenza  che  sifiatto  potere  è  intimamente  connesso  alla 
composizione  ed  aggregazione  materiale  del  germe,  che  è  quanto 
dire  non  è  desso  costituito  da  un  peculiare  principio  di  vita, 
ma  dalla  affinità,  attuata  nel  composto  organico  primitivo  con 
quelle  determinazioni  specifiche,  che  derivano  dalle  influenze 
degli  organismi  progenitori,  e  del  composto  organico  primitivo 
fanno  un  germe.  «  Possiamo  dunque  conchiudere  con  Bufiailini 
«  La  materia  organica  capace  dì  vita  trovarsi  nell'  atto  o  nella 
«  DISPOSIZIONE  di  successive  metamorfosi,  e  quindi,  durante  la 
«  t>tto,  avere  mestieri  di  essere  rinnovata.  Lo  stato  d*  organiz- 
«  zazione  non  essere  essenzialmente  permanente,  ma  anzi  rin- 
«  novellantesi  di  continuo ,  e  non  sempre  uniformemente  a  se 
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.  K  stesso,  bensì  sottoposto  a  saccessi  ve  ioevitabili  diversità,  e 
«  ad  altre  più  avventizie.  La  vita  corporea,  nel  suo  carattere 
«  più  generale,  palesarsi  con  un  rinnovellamento  continuo  di 
a  quello  stato  materiale  che  compete  alla  natura  del  viven- 
«'  te. ...  e  che  si  ripone  nella  composizione  chimica  ed  or- 
«  gallica»  e'  si  collega  quindi  alle  influenze  di  fuori,   oosi   ne- 
«  cessane  alla  sua  esistenza,  come  la  stessa  materia  che  lo 
«  compone  ».  La  composizione  organica,  ossia  V  organizzazione 
risultante,  o  composta,  derivare  dall'  elemento  organico,  o  dalla 
cellula.  Questa  costituire  la  ibrma  oi^nica   primitiva  e  sem- 
plice, e  risultare  della  composizione  ed  aggregazione  organica 
della  materia  comune.  La  combinazione  organica  essere  un'  atto 
deir  affinità,  promosso  dalle  influenze  dell'  organismo  costituente 
il  processo  riproduttivo.  Non  essere  quindi  il  potere  vitale  che 
si  comunica  alle  molecole  nutritive»  e  le  investe,  bensì  queste 
molecole,  che,  in  virtù  del  composto  e  della  forma  cianica, 
acquistano  le  proprietà  ed  i  poteri  cianici,  o  vitali,  e  così  li 
riproducono.  Quindi  il  dire  con  Lord  Brougham,  che  un  uomo 
può,  al  termine  di  sua  vita,  avere  usati  venti  o  trenta  corpi 
diversi  (1 } ,  (  quante  sono  le  volte  che  si  presume  essersi  rin- 
novati gli  elementi  chimici  del  corpo)  è  usare  un  linguaggio 
che  esprime  la  solita  mitologia  dei  Dinamisti  e  nulla  più  ;  non 
mette  in  essere  alcun  fatto  o  fenomeno,  da  cui  sia  permesso 
logicamente  dedurre  una  distinzione  tra  la  forza  e  la  npiateria 
organica. 

t8.  Pensa  il  Vigna,  d'accordo  con  Giacomini,  «  che  la  pre- 
cipua proprietà  dei  viventi  può  conciliarsi  e  si  concilia ,  con 
t  tutte  le  più  svariate,  e  più  variabili  forme,  e  ciò  tanto  se 
«  si  guardi  la  vita  nel  suo  complesso,  essendone  prova  la  in- 
«  finita  ricchezza  di  forme  degli  esseri  organici  del  creato, 
«  quanto  se  si  guardi  l'organismo  e  la  vita  nelle  sue  più  sem- 
«  plici  ed  elementari  manifestazioni,  l'assorbimento  a  cagione 
«  d'esempio,  la  digestione,  e  la  circolazione,  le  quali,  comechè 
«(  costanti  nello  scopo,  si  compiono  nei  diversi  viventi  con  una 
a  grande  varietà  di   moltiformi  apparati  »  (2J.   Fatto  è  però 


(4)  Vigna,  I.  e,  V.  tO^  pag.  1J3. 

(5)  L.  e,  V.  tO,  pag.  445,  416. 
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che  si&tta  vaiiefà  e  variabilità  ti  verìfica  lolo  neUe  forìoe  ri* 
sultanti  0  secondarie,  non  già  nella  forma  oi^nica  primitiva 
e  semplice,  e  nel  misto  oii§;anìco  semplice  della  cellula  e  del 
sangue.  Il  fondo  comune  ed  identico  dei  poteri  e  dei  fenomeni 
vitali  si  connette  colle  comunanze  della  forma  organica  primi- 
tiva, mentre  con  la  ricchezza  e  mdtipUcità  delle  fonne  orga^ 
niche  secondarie  si  connettono  e  si  proporzionano  mai  sempre 
nella  serie  animale  le  differenze  specifiche,  che  sono  palesi 
nelle  diverse  specie  e  gienerì  dei  viventi.  Ora  i  fenomeni  co^ 
muni  ad  ogni  essere  vivo  e  ad  ogni  parte  del  vivente,  sono 
appunto  quelli  della  vita  primitiva,  vale  a  dire  quelli  che  sca^ 
turiscono  dalle  condizioni  del  misto  organico  semplice,  e  degli 
elementi  oiiganici,  o  tessuti  semplici,  e  consistono  in  uno  scam- 
bio d'influenze  e  di  principi ,  ^  ^^  sangue  e  la  sostanza  dei 
tessuti.  Tali  la  nutrizione,  gli  assorbimenti,  le  esalazioni^  la  ca- 
lorificazione,  e,  fino  ad  un  certo  punto ,  le  secrezioni  stesse, 
come  meglio  vedremo  in  seguito.  Ora  qual  meraviglia  che 
queste  funzioni  si  compiano  identiche  nel  fondo,  ossia  in  certi 
attributi,  in  organismi  ed  oigani  diversissimi?  Non  vi  ha  forse 
una  identità  o  comunanza  negli  attributi  del  misto  organico 
semplice  in  tutti  qu^li  oiiganisnii,  e  in  tutti  gli  orfgìm  di  uno 
stesso  vivente?  E  d'altra  parte  non  sono  palesi  le  differenze 
specifiche,  o  nei  più  speciali  attributi,  di  quelle  azioni  nelle 
differenti  specie  degli  animali,  e  nei  tessuti  diversi  di  un  ani- 
male medesimo?  Del  resto  se  alcuni  atti  della  vita  risultante 
o  funzionale,  come  la  digestione  e  la  circolazione,  veggonsi 
compiuti  da  apparecchi  organici  estremamente  varii,  ciò  si  at* 
tiene  al  potersi  quelle  funzioni  semplicizzare  in  modo  negli 
organismi  inferiori,  da  confondersi  quasi  cogli  atti  della  vita 
primitiva.  La  digestione,  per  esempb,  conseguita  la  secrezione 
dei  succhi  digerenti,  e  la  cirzolazione  negli  animali  privi  dì 
cuore  e  vasi  sanguigni  si  OHifonde  con  gli  assorbimenti  e  le 
esalazioni.  Non  è  dunque  la  forza  vitale,  identica  in  tutti  gli 
oi^ni,  0  distinta  dall'  òi^ganismo,  che  produce  essa  sola,  quelle 
azioni  e  funzioni,  le  quali  perciò  risulterebbero  identiche  nel 
fondo,  ad  onta  della  diversità  degli  istromenti  adoperati  a  pro- 
durla. Se  gli  atti  della  vita  primitiva  ponno  compiersi  eziandio 
senza  organi  speciali,  ciò  non  vuol  dire  che  si  compiano  senza 
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oi^gani,  e  molto  meno  che  siaoo  prodotti  da  ud  potere  vitale 
distinto  dair  organismo.  Copcediamo  per  tanto  al  Vigna,  che  le 
pnts^ioni  possono  compic^rsi  a&iu.  organi  particolari,  ma  ne^ 
ghiamo  ci^  possano  intervenire  senza  determinate  ed  immuta- 
bili FORME  ORGANICHE»  jmpen)cchè,  come  àbbiam  visto,  richieg- 
goasi  di  nooessità  a  tale  effetto  determinate  ed  immutabili  forme 
oi^ganìche  primitive  e  semplici.  Quindi  alla  seguente  conchiusio- 
ne  folsa  dei  Dinapùsti  e  dJel  Vigna  «  la  estrema  variabilità  della 
«  forma  organica  non  «  accorda  afbtto  colla   costanza  delle 
«  proprietà  ess^nsiali  degli  oif;anismi  viventi  »    (t)   ^  si  dee 
sostitiiijre  queste  del  Buialini  ;  t  «  Le  azioni  essenzialmente  ca- 
t  raitteristiche  dei  viventi  hanno  giustissima  attinenza  e  prò- 
«  porzione  collo  stato  dalla  composizione  e  deir  aggregazione 
t  dei  comuni  elementi  della  materia  onde  risulta  Vorganismo  (2). 
tK  Questi  elementi,  acciocché  formino  un  tutto  capace  di  vita, 
«  debbono  non   solamente  unirsi  insieme  nel  modo  chimico 
«  organicoi  ma  debbono  eziandio  prendere  forme  determinate, 
tx  nelle  quali  à  costituisce  veramente  la  precipua   organica 
«  proprietà  dei  viventi    (3).   L'elemento  organico  ha  forma 
%  sferica  0  quasi  sferica.  Ogni  tessuto  organico    deriva   dalle 
«  successive  trasformazioni  di  esso,  e  quindi  esiste  una  gradua* 
«  zione  nella  composizione  degli  organi,  siccome  è  nella  com- 
«  posizione  chimico-organica  (i).  In  proporzione  che  la  mate- 
%  ria  oiganica>  col  mezzo  dell'  influenza  dell*  ossigeno,  trapassa 
«  d' una  in  altra  metamorfosi,  acquista  diverse  proprietà ,  insi- 
te no  a  quelle  del  tessuto  nerveo  e  del  muscolare ,  le  più  ca- 
«  ratlerìatiche  della  vita  animale   (5)«  Inesatto  è  mai   sempre 
«  parlare  di  forza  vitale,  di  principio  vitale,  di  movimento  vi- 
«  tale,  d'azione  e  reazione  vitale;   si  deve  anzi  parlare  di 
«  proprietà  0  potenze  vitali  ed  azioni,  o  movimenti  vitali,  per 
«  indicare  un  complesso  di  poteri  ed  azioni,  quali  apparten- 
«  gono  in  genere  ai  viventi.   Come  però  questo  complesso 
«  varia  grandemente  nella  serie  dei  diversi  viventi ,  e  nei  di- 
fi)  L.  e,  V.  so,  pag.  446^ 
(«)  Op.  V.  li,  pag.  133v 
(3)  L.  e,  pag.  53, 
(i)  L.  e,  pag.  499. 
(5)  L.  e,  pag.  93. 
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«  versi  stati  ed  organi  di  un  medesiino  vivente,  così  le  fp^ 
«  nerìcbe  espressioni  saddette  non  si  possono  avere  che  qo»-- 
¥  lificative  dei  comuni  ed  astratiti  attributi  dei  eomiAessi 
((  medesimi,  e  quindi  giammai  significative  d'  un  ente  reale, 
«  senqdice,  di  propria  e  distinta  esistenza  »  (1). 

49.  I  vitalisti  non  negano  una  corrispondenza  tra  le  prò* 
prietà  organiche  e  la  maniera  della  oi^ntzzazione  :  SDlaìnente 
sostengono  che  siffatta  corrìspondensfa  n^h  è  esatta,  e  che  tra 
Toi^nismo  ed  i  poteri  ed  atti  della  vita  non  si  verifica  Vat^ 
tinenza  vera  di  causa  ed  effetto;  e  quindi  quei  poteri  e  qudle 
azioni  debbono  attenersi  piuttosto  ad  uno  specifico  e  primitiva 
potere  di  vita.  Concedono  che  Vattìnenza  di  causa  ed  effetto 
si  verìfica  realmente  tra  l' organiamo  ed  i  suoi  poteri,  aUordiè 
le  intrinseche  condizioni  di  quello  cadono  sotto  f  sensi  e  sono 
conosciute,  come  per  esempio,  nell'occhio  e  nell' orecchio:  la 
negano  laddove  queste  sono  cosi  penetrali  e  sottili  da  sottrarsi 
ai  nostri  mezzi  d'indagine,  vale  a  dire  la  negano  nei  tessuti 
ed  organi  di  cui  s'ignora  l'intima  struttura.  Ora  io  domando, 
quale  ragione  si  ha  di  negare  una  tale  corrispondenza,  mentre, 
se  da  un  lato  conosconsi  i  fenomeni  o  le  azioni  dell'oifianismo 
dalValtro  si  ignora  la  natura  intima  di  questo  e  delle  attitudini 
che  ponno  scaturirne?  Abbiamo  anche  qui  una  peculiare  forza 
di  vita  invocata  a  supplemento  delle  attitudini  e  proprietà  or* 
ganiche  che  ci  restano  ignote,  come  si  è  invocata  a  spiegare 
le  azioni  ed  i  fenomeni  organici,  di  cui  si  ignora  la  natura  e 
le  leggi.  Vale  quindi  per  questo  londamento  negativo  del  vita-' 
lismo  ciò  che  abbiam  detto  più  sopra  (§4).  Negane  la  natura 
organica  di  certe  attitudini  e  poteri  della  vita  per  la  sola  ra- 
gione che  non  si  è  ancora  potuto  conoscerla ,  ammetterne 
un'  altra  diversa  ed  ipotetica  prima  di  avere  esclusa  questa,  e 
pretendere  di  escluderla  per  la  ragione  che  nell'  oi^nismo  si 
ha  fenomeni  ed  attitudini  diverse  in  tessuti  ed  oiigani  che  sem* 
b^ano  identici  (per  esempio,  le  .diverse  glandole,  ed  anche  una 
stessa  glandola,  come  il  fegato  prima  e  dopo  il  terzo  mese 
della  vita  entrouterìna,  le  fibre  nervee  sensitive  motrici  e  sen- 
soriali], e  crederli   identici   solo  perchè  la  microscopia  e  la 

(1)  L.  e,  pag,  i4& 
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chimica  non  ci  bau  rivelato  sinora  le  specifiche  lor  differenze 
come  se  la  microsoopia  e  la  chimica  dovessero  in  sul  nascere 
dire  r  ultima  parola,  come  se,  anche  dopociò,  tutte  le  più  ri- 
poste condiziom  deU'aggr^ato  e  del  composto  organico  potes- 
sero da  noi  esser  conosciute,  tutto  questo,  io  dico,  non  è  un 
dimostrare  la  verità  del  vitalismo,  e  V  insufficienza  dell'organi- 
cismo, ma  è  piuttosto  un  mettere  ipotesi  vane,  e  vane  parole 
in  luogo  di  reali  e  positive  conoscenze,  laddove  queste  non  ci 
vennero  sinora  fornite  dalla  teorìa  organica  e  dal  metodo  spe- 
rimentale. 

20.  Non  sono  guarì  più  concludenti  gli  argomenti  che  in  fa- 
vore del  vitaUnno  il  Vigna  desume  dalla  patologia  della  flogo- 
si  e  degli  avvelenamenti  ;  malattie  che  egli  dice  eminentemente 
dinamiche,  consistenti  cioè,  nei  dis(H*dini  di  una  forza  e  di  una 
azione  vitale,  piuttosto  che  in  quelli  della  organizzazione.  La 
flogosi,  egli  dice,  è  malattia  dinamica,  in  prìmo  luogo  perchè 
«  i  due  concetti  stimolo  ed  irritazione  sono  sempre  ed  esclu- 
«  sivamente  di  pertinenza  della  vita,  né  hanng  nulla  che  fare 
«  colla  chimica  la  quale  non  conosce  neppure  que'  vocabo« 
«  li  »  (1).  La  teoria  prganica,  che  l'autore  confonde  sempre 
con  la  jàtrocbimica,  appunto  perchè  organica  e  non  jatrochi- 
mica,  comprende  benissimo  quei  due  concetti:  non  però  eoa 
vaghi  e  poco  scientìfici  come  erano  ammessi  dalla  nuova  dot- 
trina medica  italiana.  Lo  stimolo  e  l' eccitamento ,  non  solo  si 
riferiscono  ad  una  proprietà  esclusiva  dei  corpi  vivi,  ma  delle 
sole  partì  di  essi  sensibil  ed  irritabili ,  che  è  quanto  dire  for- 
nite di  nervi.  Una  tale  proprietà  consiste  nel  venire  queste 
eccitate  alle  azioni  di^  moto  e  di  senso  dal  semplice  contatto 
degli  agenti  d'ogni  maniera ,  non  solo  dinamici ,  ma  eziandio 
fisici  chimici  e  meccanici.  È  falso ,  come  vedremo ,  che  gli  or- 
ganicistì  non  concepiscano  questa  proprietà  come  speciale  e 
propria  dei  viventi  ;  la  dicono  bensì  secondaria  e  riattante 
dalla  organizzazione,  non  già  primitiva  e  m  generis  come  sup- 
pongono i  dinamistì.  Ora  la  questione  verte  appunto  su  questo 
concetto,  e  voi  volete  addurlo  come  prova  e  dimostrazione 
della  verità  del  dinamismo ,  che  è  quanto  diro  della  verità 

(4)  L.  e,  V.  IO,  pag.  4S9. 
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dello  stesso  concetto  dinamico  della  vita  e  dei  suoi  poteri?  Le 
condiMÙmi  viiaU,  nella  cui  aUerassione  voi  6te  consistere  la  flcH 
gosi ,  sono  esse  stesse  il  subiefto  della  questione  tra  fjli  oiga- 
nicistì,  che  le  ripongono  nel  composto  e  nell'aggregato  organico 
della  comune  materia ,  ed  i  dinamisti  che  le  firano  ooisistere 
in  uno  specifico  potere  di  vita ,  e  voi  volete  desumerne  una 
prova  della  natura  eminentemenle  dinamioa  di  quella  BMilattia , 
e  quindi  della  verità  del  dinamismo  ?  Del  resto  abbiamo  già 
parlato  di  questa  pretesa  azione  vitale ,  che  i  dinamisti  fininò 
equivalere  ad  azióne  di  un  ignoto  principio  o  forza  di  vita, 
identificandola  coH*azion  nervea ,  e  gli  effetti  di  questa  sulla 
.nutrizione  immaginando  come  una  comunicazione  alla  materist 
<»*ganica  di  essa  forza  o  principio  (§  15).  Quanto  all' azion  ner- 
vea animale ,  ossìa  sensitiva  e  motrice,  io  mostrerò  in  seguilo 
die  la  eccitabilità  propria  dei  viventi ,  la  quale  viene  attuata 
dallo  stimolo  o  potenza  eccitante,  vale  a  dire  il  poter  nerveo 
motore  e  la  contrattilità  muscolare ,  sono  proprietà  e  forze  or- 
ganiche ,  inerenti  cioè  all'  organismo  nerveo  e  muscolare ,  non 
già  ad  uno  specifico  principio  di  vita. 

Al  concetto  che  gli  ultimi  dinamisti  facevano  delb  stimolo  e 
della  irritazione ,  la  scuola  organica  ha  sostituito  la  dottrina 
sperimentale  dell'alterazione  dinamica ,  che  ella  ha  considerato 
come  cinopatla  e  come  fenomeno  morboso ,  senza  confonderla 
colla  malattia,  siccome  han  fatto  i  dinamisti:  e  solo  riguar- 
dandola come  elemento  morboso,  o  crotopatla  semplice  com- 
ponente certe  crotopatie  composte,  (  come  p.  e.  la  flogosi  e  le 
febbri)  per  quella  parte  onde  essa  dipende  dal  poter  nerveo  e 
dal  modo  di  essere  e  di  agire  dell'organismo ,  e  le  appartiene 
quindi  una  propria  entità  curabile  indipendentemente  dalla  cro- 
topatia.  Valendosi  del  solito  criterio  sperimentale  o  clinico 
della  corrispondenza  di  dati  fenomeni  morbosi  con  date  cagioni 
produttrici  e  dati  rimedi  giovevoli ,  il  Prof.  Bufalioi  ha  distìnto 
l'alterazione  dinamica  in  ipostenla  astenia  e  parastenla ,  :e  cioè 
infievolimento  cessazione  è  disordinato  aumento  delVazione  ner- 
veo muscolare.  Due  maniere  egli  ammette  di  parastenh ,  e 
cioè  V  angiocinesi  e  la  nevrocinesi ,  che  sono  due  stati  dell'or- 
ganismo mfermo  e  de'  suoi  poteri  bene  determinati  e  distinti 
per  proprietà  speciali  riguardanti  le  pertinenze  tutte  della  ma- 
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lattia ,  e  cioè  i  fenomeni  morbosi  le  cagioni  produttrici  ed  i 
rimedi  profittevoli  o  nocevoli.  L' angiocinesi  »  detta  in  tal  caso 
esiuidio  irritazione  ,  viene  dal  Bublini  riguardata  come  ele- 
mtìùio  dinamico  insieme  e  crotopatico  della  flogosi  ;  dinamico 
ed  effettuale,  perchè,  al  pari  4ella  ptastaossta  ,  subordinato  alla 
congestione  fl(^8tìca ,  la  quale  tra  gli  elementi  di  tale  croto- 
patia  composta ,  secondo  Bufalini ,  è  il  primitivo  ;  crotopatico , 
ossia  crotopailia  semprice  ed  elementare  componente ,  perchè , 
al  pari  della  plastaussia ,  si  proporziona  diversamente  con  la 
congestione  flogistica ,  e  quindi  l'una  e  l' altra  non  sono  a  dirsi 
effetti  semplici  I  connessi  e  proporzionati  con  la  congestione 
medesima,  bensì  effetti  aventi  in  parte  in  se  stesm  la  ragione 
della  propria  esistenza,  epperciò  veri  elementi  morbosi  della 
AofjM  come  crotopatta  composta.  (1)  Ecco  le  idee  ed  il  lin- 
guaio che  la  scuola  organica  ha  sostituito  a  quelli  della  scuola 
dinamica.  Nello  stato  attuale  della  scienza  la  flogosi  dee  riguar- 
darsi'come  malattia  tutValtro  che  dinamica  o  di  pura  forza. 
L'angiocinesi  e  la  plastaussìa  ,  come  la  congestione  flogistica , 
sono  stati  materiali  delV  organismo ,  e  sono  stati  propri!  e  spe- 
ciali dei  corpi  vivi ,  abbencbè  non  dipendenti  da  uno  specifico 
potere  di  vita ,  sibbene  dal  composto  ed  aggregato  organico 
della  comune  materia.  Inoltre  l'angiocinesi  od  irritazione  può. 
come  abbiam  detto,  proporzionarsi  diversamente  con  gli  altri 
elementi  della  flogosi  ;  e  quindi  v'  ha  dei  casi  in  cui  è  massi- 
ma la  irritazione  e  minima  la  congestione  e  viceversa  ;  nel 
primo  caso  la  flogosi  incipiente  delVocchio  può  aver  seco  tal 
grado  di  congestione  da  non  rendern  appariscente  :  e  di  qui^ 
sta  maniera  di  fltgosi  in  una  mucosa ,  in  una  sierosa,  potranno 
forse  scomparire  le  traccio  su  i  cadaveri ,  allorché  sia  pure 
Scarsa  la  proporzione  della  plastaussìa*  E  co8\  questi  fatti ,  gli 
ultimi  dei  quali  assai  dubbi  e  negati,  sono  ben  lontani  dal 
provare  la  natura  eminentemente  dinamica  della  infiammazione. 
Oltre  a  oiò  non  tutte  le  volte  che  V  occhio  mostrasi  dolente 
pulsante  avversante  la  luce  e  lacrimante ,  desso  può  dirsi  in- 
fiammato od  in  istato  di  flogosi  incipiente  :  come  pure  fa  d' uo- 

fi)  V.  il  mio  saggio  sulla  Dottrina  della  Malattia  ,  Camerino  4857  , 
pag.  27,  OYS  qaeata  dottrina  viene  da  me  breTemsntt  siaminaia. 
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pò ,  per  la  flogooi ,  come  per  ogni  altra  malattia  »  diatingnero 
qoeaia  dagli  eflètti  immediati  delle  cagioni  produttrici,  e  dalle 
axioni  e  mutazioni  dell'organiamo  componenti  il  proceaso  noao- 
genico.  La  acuoia  dinamica  con  la  perda  atimok) ,  e  malattìa 
di  atimolo  indicava  tutti  questi  eoe  diversi  sulnetti  ;  coeae  puro 
dava  quest*  ultima  denominazione  tanto  ai  puri  aooncerti  detta 
eccitandone ,  quanto  alle  mutazioni  del  pQtere  e  dèU'azion  vita- 
le,  ed  alla  ateaaa  flogoai ,  usando  per  tal  modo  un  linguaggb 
niente  preciso  e  scientifico ,  e  tale  che  si  presta  alle  fiBllada 
tutte  ed  agli  equivoci  del  ragionare  e  del  dedurre. 

24.  «  Minimissime  dosi  di  un  micidiale  veleno  baatano  a 
«  spegoexe  in  brevi  istanti  l' aiikriià  vUale,  senza  laaciare  nelle 
«  condizioni  materiali  dell'organismo  veruna  aenaibile  traccia» 
«  e  per  una  azione  che  niuno  non  potrebbe  non  diiamare 
«  wdneniemenUe  dwannioa  »  (i  )  Per  azion  dinamica  si  intende 
qui  un'azione  diretta  sulla  forza  o  attività  vitale  indipendente- 
mente dalForganismo.  E  ciò  primieramente  perchè  Vorganismo 
non  si  trova  visibilmente  alterato  nei  cadaveri ,  e  dico  viaibiU 
mente ,  giacché  il  Vigna  —  «  non  esclude  ogni  «  qualunque 
«  mutamento  nelle  intime  condizioni  istologiche  e  massime  ne* 
«  gli  stati  primitivi  del  sistema  nervoso;  chò  ciò  sentirebbe 
«  troppo  di  quell'aereo  e  vaporoso  che  la  acienza  moderna  » 
«  e  con  ragione  non  è  per  nidla  disposta  ad  ammettere  »  (8); 


(4)  Vigna,  1.  0.,  V.  W,  pag.  «04. 

(ì)  In  altro  luogo  (Y.  49,  pag.  $39)  Egli  ai  eaprime  au  tal  proposito 
nel  modo  aegoeolo  :  e  Se  poobi  anni  addietro  predominava  nelle  aenole 
«  il  Titaliamo,  ora,  e  pel  novello  indirizzo  degli  atu^f.  e  per  le  generati 
e  iendenxe  tcmUifiehe,  e  per  l' entità  delle  acoperte  ohe  arriochirono  la 
ff  fisica  e  la  chimica,  e  per  V  utile  applicazione  che  di  molte  ai  fece 
e  alla  fisiologia,  tt  é  invece  ragguardevolmenie  eeteto^  come  è  ben  nolo  V  im- 
«  paro  dgUa  doUHna  eperimenkUe  >.  Come  ai  vede  l' egregio  Scrittore 
non  è  del  parere  di  coloro,  che  credono,  o  mostrano  di  credere  la  dot- 
trina organica  italiana  destinata  a  acendere  nel  aepolcro  inaieme  all'  U- 
Inatre  Fondatore  di  essa^  vale  a  dire  i'  autore  immortale  della  Patologia 
Analitica,  il  sommo  Clinico  di  Firenze  I  Curioso  poi  che  costoro  son 
que* medesimi  che  ci  danno  (  nel  vitalismo  ippocratico)  per  nato  ora» 
e  pieno  di  vita  e  di  avvenire,  un  cadavere  diaseppellito  e  fica  jjnà  vivi' 
ficàbUe,  secondo  ai  esprime  il  Tommaal  (  §  5  ). 
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aoiioede>4uui  questi  iiiHm  mokoohri  tmitammUi .  aUiendiò  non, 
affatto  percetHbiH;  aaseràce  però  che  easi  —  «  sono  dblinti  da 
«  quelli  prodotti  da  anoue  meoctnico-^^biiiuca  e  non  demano 
ff  da  azione  diretta  ed  immediata  della  aostania  sulle  oondi* 
«  sioni  molecolari ,  ma  vengono  originati  come  effetti  conse* 
«  guehti  ^dla  rapida  ed  istantanea  sospensione  degli  atti  ye« 
«  gelativi  ».  La  differenza  pertanto  dimora  solo  in.  questo» 
eh*  Egli  crede  i  detti  mutamenti  dell*  organismo  nerveo  non 
primitivi  ma  secoodarìi,  e  derivanti  dai  mutamenti  prodotti  dal 
veleno  neUa  forza  e  nell'azion  vitale;  giacché  la  natura  chi-* 
micoH>if;anica,  ossia  speciale  e  diversa  dalla  meccanico-*chi- 
mica  comune,  in  que'  mutamenti  dell'  oigaoismo  viene  ricono- 
sciuta pure,  come  vedremo,  dagli  Qi|;anicisti  e  dalla  patdogia 
analitica,  e  fa  meravig^  che  T  autore  eruditissimo  lo  ignori  o 
mostri  d' ignorarlo.  Ora,  ridotta  a  questi  termini  la  differenza, 
io  dico  che  essa  riguarda,  non  il  fetto  ma  la  interpretazione 
del  btto  :  e  V  interpretazione  vitalista  o  dinamica  non  può  avere 
valore  di  prova,  quando  è  appunto  dessa  che  deve  provarsi. 
Non  esiste  pertanto  nel  fatto  l'asserita  mancanza  ééùù  altera- 
zioni materiali  dell' oif;anismo  in  certi  venefici!:  desse  vi  sono 
anche  quando  restano  occulte,  e  nell'avvelenamento  dell'acido 
cianidrico,  e  della  nicotina,  apparvero  manifesti  a  lacubowitsch 
nel  cervello  e  nella  midolla  spinale.  Questo  è  il  fatto  :  come 
si  producono  quelle  alterazioni  materiali  ?  I  dinamisti  dicono 
che  avvengono  per  subita  sospensiono  della  nutrizione,  e,  que- 
sta la  fenno  derivare  da  azione  dinamica  del  veleno,  cioè  da 
un'  azione  che  questo  dispiegherebbe  sulla  forza  vitale.  Però  è 
appunto  ciò,  che  essi  debbono  provare,  e  quindi  manca  loro 
ogni  ragione  di  asserire  dinamici,  o  di  pura  forza  ed  azione,  i 
mutamenti  primitivi  indotti  dai  veleni,  e  secondarii  di  questi  i 
mutamenti  materiali.  Questi  mutamenti  materiali  ci  sono  ;  che 
sieno  secondarii  resta  a  provarsi  ;  e  quindi  non  si  può  la  man- 
canza di  <pie'  mutamenti  addurre  come  prova  della  natura  di- 
namica de^i  avvelenamenti.  Difetti  noi  abbiam  provato  (§  U, 
15),  e  me^o  aj^Nurirà  in  seguito,  che T azion  vitale  primitiva, 
o  la  nutrizione,  deriva  da  un  potere  inerente  alla  materia  del- 
l' oiganismo,  non  già  da  un  potere  vitale  md  genom  distinto 
da  essa,  e  quindi  per  noi  è  provata  la  verità  della  interpreta- 
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zione  organica,  obe  queUe  mutazkmi  rìgittrda  come  priontiTe 
e  direttamente  indotte  dai  Teloni  suU' ergiaaìsmo. 

La  tenuità  della  doee  di  fronte  aOa  estrema  energìa  de^i  eflbtti 
diqfnegati  da  certe  sostanze  medicamentose  e  venefiche,  per  gli 
omeopatici  ed  i  vitalisti,  è  argomento  di  azione  prodotta,  non 
già  dalla  materia  di  quelle  sostanze  sulla  materia  deH'oi^uiismo, 
azione  che  si  è  detta  meccanica  o  materiale,  ma  dalle  forzo 
di  quelle  sulla  forza  vitale,  maniera  di  azione  detta  anche  vir- 
tuale 0  dinamica,  non  proporzionata  alla  materia,  ma  dispi^n* 
tesi  in  ragione  inversa  della  massa  o  peso  di  essa*  I  vitalisti  ave- 
vano distinto  la  forza  vitale  dalVorgamsmo.  Hanemann  voUe  andare 
più  oltre  distinguendo  la  virtualitìi  o  forza  medicamentosa,  dalk 
materia  dei  ftirmachi;  mettendo  in  conflitto  le  due  forze,  la  terapia 
diventava  un  qualche  cosa  di  fontastico  e  vaporoso  degno  della 
immaginazione  e  del  trascendentalismo  geteanioo.  Ma  la  scuola 
dinamica  italiana  nella  tenuità  della  dose  rìmpelto  all'energia 
d^Ii  eflétti  nocivi  o  salutari  non  ha  veduto  una  forza  distìnta 
didla  materia  altro  che  nell'organismo,  ed  ha  insegnato,  che  i 
veleni  ed  i  farmachi,  appunto  perchè  adopenuào  soBa  forza 
vitale  e  non  suU'oi^nismo ,  producono  effetti  oùA  rilevanti 
anche  in  mcfnomissime  dosi.  Oggi  però  ognun  conosce  che  i 
più  mortiferi  veleni  non  producono  alcun  efifetto,  posti  a  con- 
tatto sulle  parti  vive  e  sulla  stessa  sostanza  nervea ,  quando 
oon  la  legatura  dei  Vasi  se  ne  impedisca  l'assorbimento,  e 
quindi  la  mescolanza  con  il  sangue  cifrante.  Con  ciò  resta 
esclusa  Fazione  dinamica,  sia  eccitante  pervertente,  sia  di  altra 
maniera,  primitivamente  esercitata  dalle  sostanze  venefiche 
sopra  il  supposto  potere  della  vita,  che  i  dinamisti  identificano 
con  il  potere  nerveo.  Al  contrario  la  necessità  delVassorbimento 
e  della  introduzione  nei  vasi  sanguigni,  perchè  la  sostanza  ve- 
nefica dispieghi  il  suo  effetto,  mostra  che  questo  è  di  natura 
chimico-organica,  e  si  esercita  sul  sangue  o  sul  tessuto  nerveo, 
di  cui  il  sangue  sostiene  il  poterei  organico  con  una  tersa 
azione,  che  è  presentanea  e  diversa  da  quella  lenta  e  perma- 
nente del  nutrire,  e  da  quella  eccitante  che  influenza  l'azione 
e  non  il  poter  nerveo.  Una  tale  azione  ò  molecolare  e  speciale 
ossia  chimiooHirgaiiica,  valevole  ad  ogni  modo  manifestamente 
di  alterare  il  misto ,  il  composto  e  l'aggregato  organico  del 
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fluido  sanguigno,  e  quindi  quella  porte  che  a  questo  spetta 
nel  produrre  e  mantenere  il  poter  nerveo,  e  ledere  eziandio 
molto  probabilmente  la  primitiva  e  staminale  organizzarione 
delicatissiikia  dei  tessuto  nerveo,  la  quale,  come  abbiam  detto 
riconosce  la  sua  origine  dal  coiljdposto  e  dall'aggregato  organico. 
Ed  infetti  razione  controstimolante  od  ipostenizzante  non  può 
esser  dinamica  e  primitiva,  ma  solo  chimico-organica.  Scrive 
il  Bufelini  che  «t  non  possiamo  noi  comprendere  un'azione  di- 
ce namica,  che  non  ria  quella  di  mettere  in  atto  le  potenze 
«  nerveo-muscolari.  Perciò  qualunque  potenza  dinamica  dee 
«  riguardarsi  come  eccitante  o  stimolativa,  cioè  atta  a  portare 
it  ad  azione  le  naturali  fecoltà  degli  organi  sensibili  ed  irrì- 
de tabili ....  Agite  e  diminuire  azione  in  modo  diretto  è  as* 
«r  surdo  troppo  inammissible.  Agire,  alterando  o  distruggendo  le 
«  condizioni  organiche,  che  danno  essere  alle  potenze  vitali 
«  dei  nostri  tessuti,  intendiamo  bene  possibile  e  benissimo  atto 
«e  a  diminuire  o  a  togliere  r  azione  di  essi  ;  ma  Y  agire  delle 
k  potenze  esteriori  in  questo  caso  non  è  dinamico,  henA  chi^ 
<r  mico-oi^nico.  Se  non  che,  quando  esse  suscitano  in  quelli 
«  tin'  azione  vitale,  intendiamo,  che  questa  possa  bene  eliderne 
«  un  altro  già  esistente,  come  i  moti  contrarii  si  elidono  teal- 
«  mente  ;  ma  allora  pure  V  agire  della  potenza  esteriore  non 
«  si  ripone  nelV  annichilamento  o  nella  diminuzione  delV  azione 
«  propria  dei  tessuti  organici,  bensì  nel  chiamare  questi  a  nuova 
«  azione  secondo  le  leggi  consuete  delle  influenze  dinamiche, 
a  e  solo,  come  conseguenza  di  quest'  azione  medesima,  ne  av- 
«  viene  poi  il  difetto  o  Testinzione  di  un'altra  preesistente.  I 
«  moderni,  che  parlarono  di  un  certo  potere  di  contro  stimolo, 
«  che  riferirono  ad  azione  dinamica,  valevole  di  diminuire  o 
a  togliere  per  se  stessa  direttamente  V  azione  propria  dei  tes- 
«  suti  viventi,  profferirono  il  più  grande  assurdo  possibile,  non 
«  solò  per  riguardo  alla  scienza  dei  corpi  viventi,  ma  si  pure 
«  rispetto  a  quella  dei  corpi  tutti  della  natura  »  (<).  I  dinamisti 
ban  confuso  le  (unzioni  con  Y  azione  vitale  primitiva ,  e  quindi 
dallo  stato  e  dai  mutamenti  di  esse  han  preteso  erroneamente 
di  desumere  lo  stato  ed  i  mutamenti  della  vita  primitiva  e  del 

(4)  Op.  cit.,  V.  4,  pig.  606. 
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Blalo  morboso  viene  qui  ripoeta  nell*  altera/iooe  materiale  del* 
l'organismo,  e  quindi  si  tiene  che  una  tale  alterazione  noa 
manchi  »  primitiva  ed  easeaziale ,  eziandio  in  quelle  malat- 
tie ove  non  apparisse  manifesta»  od  ebbe  effetto  in  forza 
di  minimissime  dosi  di  sostanze  morbitiche  e  venefiche  iotro^ 
dotte  nell'organismo.  Solo  questi  vitalisti  si  distinguono  dagli 
organicisti  perchè  nel  principio  vitale,  che  rimane  intatto  nelle 
malattie,  riconoscono  la  forza  medicatrice  delle  medesime.  Ma 
una  volta  che  eglino  abbiano  stabilito,  che  Vatto  delle  fàcollà 
organiche,  ossia  le  azioni  organiche  conservative  e  medicaCrici 
deir  organismo,  son  proprie  della  materia,  aU)encbè  rampollanti 
dal  preteso  principio  di  vita  ;  è  chiaro  che  questo  non  può  dar 
ragione  della  sanazione  per  quella  parte  dell*  organismo  in  che 
avvenne  la  diminuzione  delle  dette  attitudini,  nella  qqale  si  h 
consistere  la  malattia  ;  e  che  i  soli  poteri  fisiologici  superstiti , 
ossia  le  facoltà  organiche  che  rimangono  nella  macchiDa  in^ 
fermai  possono  dar  ragiope  dell'azione  medicatrice  di  questa. 
£   COSI  r  ipotesi  del  principio  vitale,  che  a  nulla  serve  per 

da  alterazioni  dell'  organica  compage  ».  Ma  chi  non  sa  ohe  questo  è 
proprio  ciò  che  il  Bufalini  ha  dichiarato,  e  dichiarato  in  modo  da  ren- 
der vana  ogni  ipotesi  vitalista  ;  ed  io  dico  che  appunto  per  questa  ra- 
gione doveva  di  necessità  distinguere  nel  modo  sopraddetto  le  altera^ 
zionioui  materiali  dell' orf^antca  compage;  almeno  sino  a  che  il  Signor 
Prof.  Santi  non  ci  dirà  quali  altre  maniere  di  alterazione  sono  possi* 
bili  neir  organismo  oltre  le  meccaniche  e  le  chimiche  intese  nel  modo 
accennato.  Se  -la  Patologia  Analitica  lasciava  le  nevrosi  tra  le  malattie 
indeterminate,  ciò  non  vuol  dire  che  queste  sieno  ivi  riguardate  quali 
malattie  di  pura  forza  ed  azione,  e  senza  alterazione  materiale  chi- 
mico-organica ,  0  meccanico-organica,  come  erroneamente  asserisce  ij^ 
Santi  :  ma  ò  solo  perché  V  osservazione  e  1*  esperienza  non  forniscono 
dati  bastevoii  intorno  la  qualità  e  natura  delle  alterazioni  chimico-or- 
ganiche del  tessuto  nerveo,  o  del  sangue,  o  dell'  uno  insieme  e  dell'  al- 
tro, in  che  consiste  lo  stato  di  peculiare  nevrosi.  Dicendo  indeterminai4 
le  nevrosi  Bufalini  non  intese  di  mettere  in  dubbio  T  essenza  organica 
di  esse,  beasi  di  non  dare  per  conosciuto  e  distinto  ciò  che  si  ignora. 
E  questo  è  metodo  vero  d' osservazione,  o  sperimentale,  usalo  a  dovere, 
non  già  dato  ad  intendere  (ivi);  come  non  è  concetto  a  priori,  bensì 
concetto  necessariamente  risultante  dall'osservazione,  la  possibilità  di 
due  sole  generali  maniere  di  mutazione  materiale  dei  corpi  :  concetto 
inoltre  a|)plicabile  ai  corpi  eziandio  organizzati  viventi  senza  misconor 
scere  le  peculiarità  dei  medesimi. 


tipiegare  la  genesi  e  la  sanazione  direlta  dei  morbi,  riesce  an« 
die  inutile  a  spiegare  l'azione  medicatrice  deir organismo»  la 
quale  in  virtù  dei  poteri  superstiti  di  questo,  spiegasi  bene 
eziandio  nella  teoria  organica  (  §  5  ). 

SS.  Se  i  progressi  della  fisiologia  non  ci  hanno  per  anco 
condotti  a  spiegare  tutte  le  funzioni  come  peculiari  complessi 
di  azioni  semplici  finche  e  chimichei  se  ve  ne  ha  di  quelle^ 
che  gU  oiiganicisti  non  ponno  risolvere  in  determinati  compo* 
sti  di  BÌffiitti  elementi»  e  che  quindi  da  taluno  seguitano  a  chia- 
marsi e  credersi  vitali,  nel  senso  di  specifiche  o  sui  genem, 
ciò  deriva»  come  dicemmo  (  §  4»  ^  )  non  già  dalla  cognizione 
ohe  i  vitalisti  abbiano  acquistato  della  kjr  natura  e  leggi»  e 
dall'avere  trovato  questa  natura  repugnante  colla  natura  e  le 
leggi  fisiche  e  chimiche,  ma  solo  dalla  ignoranza,  in  che  ver- 
siamo,  del  vero  loro  essere;  e  conaeguentemente  si  viene  a 
definire  l' ignoto»  e  si  conculca  l' analogia  reputando  quei  fenoT* 
meni  dell'  oiiganismo  di  natura  specifica  e  diversa  dagli  altri 
fenomeni  della  vita  (  §  5  ).  Ecco  a  che  cosa  si  riduce  il  vitfi- 
Itsmo  di  certi  scrittori,  non  che  la  distinzione,  che  gli  organi- 
cisti  fenno,  tra  i  fenomeni  della  vita  conosciuti  come  spedali 
complessi  di  azioni  fisiche  e  chimiche,  e  quelli  più  proprii  de^ 
gli  esseri  vivi.  Non  saprei  quindi  convenire  nella  sentenza  del 
Vigna,  «  che  i  veri  progressi  della  fisica  e  della  chimica  (  o 
«  meglio  della  fisiologia  sperimentale,  che  non  dee  confondersi 
e  con  la  fisica  e  la  chimica,  come  i  jatrochimici  non  vanno  con- 
e  fusi  con  gli  organicisti,  §  4  ),  se  da  un  lato  furono  utilissimi 
«  a  dissipare  tante  ontologiche  vanità  di  un  misticismo  fisiolo- 
«  gico,  sono  dall'altro  ben  lungi  dall' opporsi  alle  massime  ed 
«  ai  concetti  essenziali  del  vitalismo;  e  questo  trova  di  con- 
«  snudarsi  negli  avanzamenti  medesimi  di  quella  dottrina  (  /'  or^ 
«  gamdsnw) ,  che  tendeva  ad  abbatterlo  e  distruggerlo  »  (4). 
Io  non  saprei  inoltre  riconoscere  il  vakrt  di  una  dimostrazione 
scientìfica  del  vitaHsmo  (ivi )  in  tutto  ciò  che  egli  scrive  in- 
torno la  impossibiUtà  della  produzione  artificiale  del  composto 
organico,  e  intorno  la  generazione  spontanea. 

Se  il  chimico  non  sa  riprodurre    il   composto   organico,  ciò 

(4)  L.  e,  V.  49,  pag.  502. 
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non  avviene  mica  perchò  gli  elementi  di  questo  ai 
hi  virtù  di  un  potere  diverso  da  quello  noto  di  affinità,  ed 
inerente  ad  essi  elementi,  sibbene  perchè  ci  sono  ignote  le 
leggi  che  presiedono  all'  attuamento  delle  affinità  organiche,  e 
non  conoscendole  noii  è  meraviglia  se  non  sappiamo  riprodurre 
le  combinazioni  organiche,  abbenchè  il  potessimo.  Annovi  pure» 
chi  noi  sa,  nella  natura  inorganica  dei  composti,  che  il  chimico 
non  sa  e  non  può  ricomporre,  quantunque  ne  cobosca  per 
F  analisi  la  quantità  e  propondone  delle  molecole  costituenti  ed 
integranti.  Ora,  come  i  fisici  non  ammettono,  per  ispiegare  la 
formazione  di  questi  minerali,  una  forza  diversa  dalla  affinità, 
e  solo  si  limitano  ad  attribuire  l'impotenza,  in  che  versiamo 
di  riprodurle,  alla  ignoranza  delle  leggi,  che  han  presieduto  a 
questa  formazione,  od  alla  impossibilità  di  dominarle,  del  pari 
il  fisiologista  non  dee  ricorrere  ad  una  diversa  spiegazione  della 
impossibilità  di  riprodurre  il  composto  cianico.   Quanto  alla 
generazione  ispontanea,  questa  è  tal  fenomeno,  che,  mentre  ve« 
liflcato  costituirebbe,   a  mio  credere,  una  prova  vaUdissima 
della  teoria  organica,  quando  all'  incontro  venisse  escluso,   ciò 
che  è  ben  lungi  dall'  essere  intervenuto,   non   ne  seguirebbe, 
che  si  abbia  a  riguardare  per  vera  la  eskienxa  nei  carpi  argo- 
fiixzaii  dì  una  forza  vitale  peculiare  e  distirUa  daUe  comunit 
come  bene  avvertiva  il  Puccianti  in  questo  giornale   (1).  Im-* 
perocché,  se  è  vero,  che  l'origine  di  ogni  vivente  rìoerca  la 
vita  di  altro  essere,  è  d'altra  parte  innegabile,   che   risalendo 
col  pensiero  dai  generati  ai  generanti,  si  arriva  ai  primi  che 
furono,  che  bisogna  di  necessità  supporre  originati  indipenden- 
temente dalla  vita  e  dal  potere  vitale  di  altri  oif;anÌ8mi  pree- 
sistenti; originati  cioè  dalla  natura  inoi^anica,   incomindando 
dai  più  semplici  mano  mano  ai  più  composti.  Convengo  quindi 
col  Vigna,  che  noi  ignoriaimo  quali  sieno  il  modo,  le  caueet  e  le 
condizioni  della  prmUtiva  formazione  degli   esseri  organici^   ma 
non  posso  concedere  che  si  ignori  da  noi  medesimamente  d'ondb 
SIA  PROVENUTA  la  detta  formazione  (2).  I  primi  esseri   oif^anici 
hanno  dovuto  necessariamente  formarsi  senza  l'influenza  della 


(4)  GazzeiU  Med.  Tose.,  N*"  42,  4856. 
(t)  L.  e,  V.  20,  pag.  4  4  9. 
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vita,  hanno  dovuto  firmani  cioè  in  seoo  dalla  natura  inoi^« 
nica  ;  e  questo  infatti  viene  mostrato  oggi  dalla  Geologia  d' ao- 
Cordo  con  la  rivelazione.  Ora,  ignorando  il  modo  le  cause  e 
le  condizioni  tlella  primitiva  formazione  degli  esseri  oi^ganici,. 
e  dovendo  ad  un  tempo  convenire,  che  dessa  avvenne  in  seno 
della  natura  inorganica  preesistente,  qual  ragione  si  ha  di  a»- 
gerire,  che  un  principio  od  una  forza  speciale  ed  ignota  prese 
parte  ad  una  formazione  siffiitta,  e  che  con  qualsivoglia  com^ 
binazione  delle  ordinarie  forze  molecolari  non  si  arriva  ad  orì« 
ginare  neppure  un  atomo  di   materia  cianica,   piuttosto  che 
credere  la  detta  formazione  intervenuta  in  virtù  delle  conosciuto 
forze  della  materia,  attuate  in  maniera  speciale  pel  concorso 
di  un  peculiare  insieme  di  circostanze  acconcie  all'  uopo,  e  di- 
sposte  dal  Gfeatore?  Ignorando  noi  il  modo   e  le  condizioni 
della  primitiva  formiazione  degli  esseri  organici,  evidentemente 
non  si  avrebbe  ragione  di  asserire  Tuna  cosa  piuttostochè  l'ai* 
tra;  si  deve  però  sempre,  giusta  i  precetti  della  logica,  prefe- 
rire quella  spiegazione,  che  parte  dalle  cagioni  o  forze  conosciute, 
piuttostochè  le  altre,  m  generale  assai  facili,  ma  altrettanto  poco 
concludenti,  che  ricorrono  ad  una  nuova  forza  ;  tanto  più,  che, 
in  ogni  ipotesi,  uno  speciale  concorso  di  circostanze  è  giuoco- 
forza  il  supporlo  nella  prioHtiva  origine  degli  esseri  oi^ganici,  e 
questo  spiega  come  l'affinità  siasi  attuata  nel  composto  orga- 
nico, e  quindi  nella  forma  organica.   I   Geologi,  dice  Bu&lini^ 
stimano  essere  intervenuto  neUa  prima  origine  di  tutti  i  viventi, 
ciò  di  che  avrebbesi  una  similitudine  neUa  generazione  spomtor 
nea;  e  quindi  soggiunge  «  Io  non  dirò  che  questa  congettora 
«  di  essi  debbasi  considerare  come  verità  dimostrata,  né  vorrò 
e  nemmeno •  giudicare  quanto  possa   reputarsi  probabile;  ma 
«  dico  solo,  che  essa  comprova  non  impossibile  a  noi  il  com- 
%  prendere   1'  avvenimento   delle    particolari  circostanze  ne- 
«  cessane  alla  generazione  dei  viventi,  senza  che  punto  si 
«  debba  supporre   un'  estrinseca  forza  peculiare  che  lo  prò 
«  muova»  (1). 

83.  Dicendo  speciali  i  fenomeni  e  le  forze  della  vita,  gU  or-« 
ganicisti  non  fanno  conoessùmi  al  vitalismo,  come  pensa   il  Vi^ 

(«il  Op.  cit.,  V.  C,  pag.  444. 
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gDt.  Speciale,. oMia  oiigaiùco,  o  vitale  per  etsi  mona  riioltaiafe 
di  uno  stato  speciale,  a  eeooodano  di  composizione  dei  gene" 
rali  poteri  tisici  e  chimici,  stato  proprio  e  qieciale  dei  corpi 
oi]ganizzati  viventi  i  e  quindi  speciale  è  cosa  grandemente  di- 
vem  da  specifico  o  md  gemtris.  Se  gli  oiganicisti  ripudiano  il 
jatrochimismo,  non  vengono  per  questo  ad  aM)racciare  il  vita^ 
lismo.  La  teoria  organica  si  tiene  egualmente  lontana  dai  due 
errori  of^XMti,  che  sono  dall'  un  lato  il  jatrodiimisiiio,  daU'  al^ 
tro  il  vitelismo  (  9  "^  )•  Cosi,  se  la  for^a  vitale  ammessa  dal^ 
r  illustre  organiciste  Prof.  Ranzi  tian  i  ira  le  fimoth-dimiche  co" 
noddiUa,  ri  oppone  omoì  alle  hro  maniftskunom  (4),  ciò  non  è 
coneenHre  in  9o$tanMa  con  quanto  anwneUe  t  oéÙemo  vUoMemOf 
come  asserisce  il  detto  scrittore,  non  è  afifermare  la  distinta 
esistenza  di  un  potere  vitale  specifico  e  primitivo,  ma  vuoisi 
con  quelle  parole  indicare  il  potere  dell*  organismo,  che  è  se^ 
omdario  e  speciale.  «  Il  mio  discorso  fmd  mfotono  e  la  ecuola 
«  organioo-'^i)erimentale J ,  soo  parole  del  Ranzi  stesso,  non  so 
«  in  qual  modo  possa  venire  in  sussidio  dei  vitalisti ....  Io 
0  ho  detto  apertamente,  —  la  iòrza  vitale  è  il  rifugio  dei  h^ 
«  nomeni  che  ancora  non  sono  entrati  nel  dominio  deUe  leggi 
«  fisiche  e  chimiche,  esso  è  un  ipotesi  provvisoria,  e  i  pnn 
«  gressi  della  scenza  dell' economia  animale  sono  misurati  dal 
«  numero  dei  fenomeni,  die  si  sottraggono  dal  regno  della 
«  forza  vitale,  per  condurli  in  quello  delle  leggi  chimiche  e 
«  fisiche.  —  Io  domando  se  con  queste  parole  si  viene  a  con* 
«  ciliazione  col  vitalismo  ....  lo  amo  di  essere  francamente 
«  fra  gli  organici,  e  non  ho  gran  fede  nella  bontà  di  que'  con- 
«  nubii  fetti  con  dottrine  opposte  ;  i  quali  servono  pmttosto  a 
«  non  dispiacere  ad  alcuno,  che  ad  additare  il  vero  »  (2). 

Se  il  fenomeno  essenziale  della  vita ,  la  nutrizione  o  ripro- 
duzione ,  è  al  dire  del  Ranzi ,  una  chimica  conMnagione  tutta 
speciale  e  contraria  alle  comuni,  ciò  non  importa ,  come  crede 
il  Vigna ,  Tammissione  di  un'  olirà  forza  di  natura  ben  dioer' 
sa  [3] ,  ossia  di  una  forza  vitale  primitiva  e  specifica ,  bensk 


(4)  L.  e,  V.  49,  pag.  50i. 

(2)  Lez.  di  Pat.  Cbir,  Firenze  i*  ediz.,  V.  U  psg-  3' 

(3}  L.  e.,  pag.  504. 


wlo  qimÙA  che  diremmo  fona  vi&k  ieoondaria  e  qteciak»  »  9 
che  attua  le  afllaità  dei  materiali  rqproduttivi  in  quella  speciale 
maniera ,  che  didamc»  organica,  le  cui  l^ggi  modificane  e  jn** 
vertono  talvdta  quelle  oonoeciute  delle  oombinaiiont  inorgani-* 
die  ;  e  ciò  finché  vige  la  vita,  vale  a  dire  il  detto  speciale  po- 
tere dell'oiiganifimo ,  che ,  cessando  colu  mutb,  usgu  Quam 
LOBao  IL  GAKFO  ALLB  AFFINITÀ  0  combinaziooi  inoi^anicho  o  co- 
muni. Che  questa  combinazione  tutta  speciale ,  opposta  alla  co- 
mune »  non  dipenda ,  nel  ccunposto  organico  ^  da  un  potere  di- 
verso da  quelU  primitivi  inerenti  agli  elementi  chimici  di  esso» 
lo  mostra  il  Catto  del  verificarsi  una  tale  modificazione  ed  in- 
versione delle  comuni  leggi  chimidie  eziandio  nei  composti  or^ 
ganid  privi  di  vita,  e  fuori  dell'organismo  »  ove  non  può  in 
verun  modo  attribuirsi  ali*  attuale  influenza  di  uno  specifica 
potere  vitale ,  ma  si  dee  di  necessità  attribuirìa  allo  stato  spe- 
ciale di  composizione  dei  comuni  elemenli  e  forze  della  mate- 
ria. Il  fotto  è  ben  conto  ai  chimici,  e  rimarcato  dal  Berzelius. 
n  Bufalini  ne  ha  dedotto  con  ragione ,  che  le  note  leggi  chi- 
miche sono  modificato  ed  invertite  anche  là  dove  non  può 
Bupporsi  il  principia  vitale ,  ma  solo  una  peculiare  eomposizione 
dei  noti  elementi  e  forte  della  materia.  Quanda  dunque  non 
si  voglia  sostituire  le  supposizioni  e  le  ipotesi  alle  più  conclu- 
denti dimostrazioni  di  fatto ,  non  si  dee  ammettere  altra  diver* 
sita  tra  la  forza  vitale  e  le  comuni  forze  delhi  materia,  tranne 
r  esser  quella  uno  stato  q)eciale  o  di  composizione  di  queste 
medesime  forze  ;  diversità  quindi  di  steto  non  di  natura ,  di* 
versità  secondaria ,  non  primitiva  ed  essenziale.  È  in  questo 
senso  che  gli  organicisti  ammettono  ttna  forza  vitale ,  una  forza 
speciale  dei  corpi  vivi  ;  e  quindi  non  attribuiscono  ad  essa 

una  NATURA  DIVBMA  DAUB    OOMOSGIUTE    FORZI    FlSlCO-GHUaCHB , 

un'essere  pn^rio  e  distinto  da  queste  medesime  forze ,  e  dal- 
Voiganismò. 

2^.  Si  è  detto  e  rifiuto  r  che  in  questi  insegnamenti  della 
teoria  eiqpnica  si  contiene  Fassurdo  di  riguardare  V  organismo 
ocoe  causa  insieme  ed  effetto  del  potere  vitale.  Il  quale,  men- 
tre si  dice  scaturire  dall'  monismo ,  ossia  dal  composto  e 
dalla  forma  organica»  a  mo'  iei  poteri  secondarli  e  composti  r 
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ti  crede  poi  Una  oondizioDe  neceffiaria  airorìghìe  di  questo  lae^ 
deaimo  compof  to  e  forma  organica ,  per  mezzo  del  processa 
riproduttivo.  Diceva  già  (  §  5  )  come  in  questo  soBsma  si  con-' 
fonde  il  potere  produttore  delFoi^nismo  con  le  condizioni  ne* 
cdssarie  all'  atto  di  un  tale  potere.  Così  il  patere  oi^anico ,  che 
è  sempre  effetto  deirorgaiiismo ,  *è  bensì  una  necessaria  condì-' 
zione  dell'  atto  delle  combinazioni  organiche,  ri  coi  potere  (affi-' 
nità  )  è  inerente  agli  elementi  chimici  della  sostanza  organica , 
non  lo  è  altrimenti  di  cotesto  medesimo  potere.  Il  potere  w-^ 
gano^enico ,  quello  che  V  organismo  precede  in  ragione  di  cau^ 
sa ,  si  è  il  potere  delle  combinazioni  organiche ,  e  quindi  della 
forma  organica,  che  appartiene  agli  elementi  chimici  dell'or-' 
ganismo ,  vale  a  dire  il  primitivo  potere  di  affinità  ;  ed  il  po- 
tere deUa  tnto,  ossia  il  potere  organica,  o  vUah,  è  quello  che 
risulta  dalVorganismo ,  e  consiste  in  un  peculiare  complesso  di 
forze  ed  azioni  fisiche,  chimiche,  meccaniche  e  dinamiche,  va* 
levole  di  mettere  in  atto  l'affinità  ed  il  composto  organico,  il 
che  è  ben  diverso  dal  costituirlo. 

Si  è  asserito  che  è  per  ]o  meno  una  contradizione  degli  or- 
ganicisti  il  far  derivare  dalle  comuni  forze  della  materia  il  com* 
posto  organico,  e  quindi  la  forma  organica  primitiva  e  sempli- 
ce,  o  la  cellula,  posto  che  essi  dicono  speciale ,  e  non  spie- 
gabile con  le  note  leggi  fisiche  e  chimiche  Y  azione  dell*  or- 
ganismo (1).  Si  è  però  dimenticato  ,  che  gli  organicisti  spiegano 
r  attuarsi  deVaffinità  nel  composto  cianico ,  e  nella  forma  or- 
ganica primitiva  ,  in  virtù  dell'  anzidetto  peculiare  concorso  d'in- 
fluenze. Se  il  potere  di  affinità  non  vale ,  senza  di  esse ,  ad 
originare  Torganismo,  ciò  importerà  la  necessità  deirorìgine  (or- 
dinaria e  comune  )  degli  organismi  gli  uni  dagli  altri ,  sino  al 
primo  che  emerse  direttamente  dall'azione  creatrice ,  non  già 
quella  di  un  potere  vitale  primitivo,  o  di  un  principio  vitale  di- 
stinto dalla  materia  organizzata  vivente;  imperocché  il  potere  or- 
ganogenico,  vale  a  dire  il  potere  del  composto  organico,  e  quindi 
della  forma  organica ,  può  bene  ravvisarsi  nel  noto  potere  di 
affinità  inerente  agli  elementi  materiali  di  esso  composto,  quando 

fV  Santi,  Rac.  M«d.  di  Fann,  V.  49,  pag.  47,  4S. 
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solo  si  pensi  attuato  io  maniera  speciale  »  (  vale  a  dire  nelle 
combioaziooi  orgahiche  )  io  virtù  delle  peculiari  influenze  o  cir* 
costanze ,  che  si  rmoiscono  negli  organismi  viventi,  e  che  d'al- 
tronde risultano  datt*osservazione  e  dairesperiensa.  Per  tal  modo 
il  potere  deltarganismo  preesiste  a  questo,  appartiene  alla  affi- 
nità ,  e  si  attua  sotto  certe  date  ooadiaìoni  ;  ^  il  potere  detta 
vita  nasclb  con  Voi^ianismo ,  e  ne  è  un  prodotto  ;  il  quale,  una 
volta  originato ,  ba  la  proprietà  di  riprodursi,  attuando  in  modo 
speciale  e  specifico  (  §  44)  le  affinità  organiche  dei  materiali 
riproduttivi ,  ^  ha  inoltre  Y  attributo  di  perpetuarsi  mediante 
la  generazione.  Cos)  il  potere  organico ,  progeme  dei  primitivi 
fisico<^bimic],  non  ripugna  minimamente  al  fenomeno  della  ri« 
produzione ,  ed  alla  identità  permanente  dell'organismo  in  mezjoo 
alla  mutazione  incessante  dei  suoi  materiali  elementi  ;  e  non 
può  essere  questo  un  argomento  del  distinto  essere  e  della  pri- 
mitività della  forza  vitale. 

S5.  Si  ò  detto  inoltre,  che  il  modo  onde  per  noi  si  dà  ra- 
gione della  nutrizione  e  della  formazione  organica,  contradioe 
Vanità ,  che  pure  si  ammette  nel  potere  vitale ,  e  nella  vita, 
Di&iti  noi  non  ammettiamo  un  potere  vitale ,  e  teniamo  questa 
denominazione  come  generica,  ed  esprimente  Videa  astratta 
delie  comunanze  dei  diversi  poteri  vitali  delVorganismo  (§  18). 
Noi  ammettiamo  nella  macchina  tanti  poteri  vitali  quanti  or- 
gani ,  0  proprietà  ed  attitudini  organiche.  In  ciò  convenRono 
gli  stessi  dinamisti;  ma  essi  dicono  uno  il  principio  vitale* 
ossia  hi  potenza  di  formazione  delVorganismo.  E  questa  per 
noi  è  pure  molteplice  quanto  le  affinità  tra  i  varii  elementi 
materiali  del  composto  organico  (§  45,  16  e  17);  quantun- 
que si  usi  pure  chiamare  affinità  Videa  astratta  e  generale 
degli  attributi  comuni  delle  medesime.  Tuttavia  ammettiamo  an- 
cor noi  una  unità  nelVorganismo  e  nella  vita.  L'unità  nel  mul- 
tiplo non  può  scaturire ,  che  dalla  armonia  e  cospirazione,  co- 
me àlti^  volta  scriveva  (1),  e  come  Ippocrate  insegna.  Una 
egli  disse  la  cospirazione  vitale ,  non  la  forza  vitale  ;  e  già , 
quando  parlasi  di  cospirazione ,  ciò  manifestamente  non  può 
intendersi  che  di  più  tòrse  ed  organi  cospiranti.  La  cospira- 

4)  T.  Questo  gioroals,  Stria  é\  t.  V  pag.  3U. 


tione  poi  non  è  che  una  coordinazione  dei  rapporti  delle  forze 
organiche  e  dei  loro  atti ,  la  quale  avviene  in  virtù  delle  leggi 
ad  eaae  impresse  dal  Creatore.  Per  tal  modo  !'  armonia  e  la 
cospirazione  organica  non  è  che  l'idea  creatrice,  che  si  attua 
in  virtù  delle  leggi  imposte  all'operare  delle  conosciute  forze 
inerenti  ai  materiali  elementi  dell'organismo,  e  precisamente 
alla  virtualità  oi^[anica  della  affinità ,  e  quindi  al  potere  vitale 
che  emerge  dal  composto  e  dalla  forma  cianica.  Che  le  leggi 
dei  fenomeni  vitali,  onde  deriva  in  essi  l'armonia,  e  l'unitìt 
nella  vita ,  sieno  una  attuazione  dell'  idea  creatrice ,  Io  per- 
suade la  mirabile  corrispondenza  dei  mezzi  ai  fini  che  in  essi 
si  verifica ,  e  che  io  non  arrivo  a  comprendere  come  alcuni 
credano  inconcepibili  nelle  leggi  che  regolano  l'affinità  organi^ 
ea ,  quando  ella  è  a  chiocbesia  manifesta  neBe  leg^,  che  cono- 
sciamo di  tutte  le  forze  fisiche.  Niun  bisogno  pertanto'  di  rì« 
correre  all'ipotesi  di  una  forza  vitale  primitiva  per  ispiegare 
r  unità  dell'organismo  e  della  vita ,  subitochè  questi  spiegansi 
coi  poteri  che  si  conoscono  pertinenti  alla  materia  dell'organi-* 
smo.  E  ciò  vogliam  detto  della  vita  somatica  o  nutritiva;  quanto 
al  sentire,  intendere  e  volere,  son  fenomeni  questi,  che  rive- 
hmo  in  noi  l' esistenza  di  un  principio  spirituale ,  il  quale ,  se 
nel  tempo  e  nello  spazio  ha  d'uopo  della  nutrizione  e  degli 
organi ,  come  necessario  istromento ,  è  però  ben  lontano  dal- 
l' essere  uno  ed  identico  con  i  poteri  fisici  organogenici.  Quan- 
do non  vogliasi  confondere  la  necessaria  unione  con  Y  unità , 
a  me  sembra ,  che  debbasi  ammettere  la  doppia  natura ,  spi- 
rituale e  corporea ,  dell'essere  umano. 

feonHnua/ 
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flnXA   EMOBIUaU   UTBMNA  PiPBMISNTB   DA   INSERZIONI  DBLU 

PLifCKNTA  CONTRO  IL  COLLO  DELL*  UTERO;  osservazìoni  e 
riflessimi  del  Prof,  VINCENZO  BALOCCHI .  leite  alla 
Società  Medico^Pi$ioa  FiorenHm  tieW  agosto  4859. 


Onorevoli  CoUeghi 


È  ormai  comune  parere  fra  gli  Ostetrici  che  una  delle  più 
gravi  complicanze  della  gravidanza  e  del  parto  sia  quella  emor- 
ragia, la  quale  riconosce  per  causa  Y  inserzione  deHa  placenta 
sul  collo  dell'utero:  disgraziatamente  la  esperienza  giornaliera  non 
fa  che  confermare  sempre  più  questa  trista  sentenza.  Ricercando 
in&tti  i  casi  di  questo  genere  pubblicati  dagli  scrittori  di  cose 
ostetriche  di  tempi  e  di  paesi  diversi  si  trova,  che  presso  a 
poco  soccomba  una  donna  su  tre  colpite  da  questo  accidente,  che 
cioè,  con  un  paragone  del  celebre  Prof.  Simpson,  la  emorragia 
per  inserzione  della  placenta  sul  collo  dell*utero  è  da  considerarsi 
grave  quanto  il  colèra  e  la  febbre  gialla  (  le  due  più  terribili 
malattie  che  si  conoscono  ] ,  e  il  doppio  più  pericolosa  di  una 
&a  le  più  gravi  operazioni  chirui^che,  quale  è  appunto  la  li- 
totomìa. Non  è  dunque  da  ricercare  se  i  pratici  abbiano  ftitto 
tutti  i  loro  sforzi  per  rendere  meno  pericoloso  questo  accidente, 
pel  quale  fino  ad  ora  (  tralasciando  i  mezzi  puramente  pallia- 
tivi e  temporari,  fra  i  quali  è  da  riporre  anche  lo  zaffo  )  due 
nH  metodi,  a  seconda  dei  vani  casi,  sono  stati  considerati  come 
i  fondamenti  sui  quali  deve  appoggiarsi  la  cura  attiva  di  que- 
sta grave  complicanza,  V  evacuazione  cioè  del  liquido  amniotico, 
ed  il  pronto  vuotamente  dell'  utero  mercè  il  rivolgimmto. 

L' evacuazione  del  liquido  amniotico  fu  il  più  semplice  mezzo 
al  quale  ricorsero  j^  Ostetrici  dopo  Puzos  nei  casi  di  inser- 
zione completa  della  placenta  sul  collo  uterino,  ma  questo  mezzo 
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come  metodo  generale  fu  abbandonato  sullo  aoorcio  del  secolo 
passato  per  riservarlo  ai  soli  casi  di  inserzione  parziale.  E  seb- 
bene fi>sse  ultimamente  raccomandato  di  nuovo  da  Ramsbotbam, 
e  poi  messo  in  pratica  più  specialmente  dal  Gendrin  fu  posto 
anche  una  volta  da  banda  per  i  casi  di  inserzione  completa» 
ne'  quali  fu  considerato,  e  lo  è  ancora  dai  più,  come  sola  àncora 
di  salvezza  il  vuotamente  completo  dell'  utero  mercè  il  rivol- 
gimento del  feto,  vuotamento  che  si  è  riconosciuto  tanto  più 
giovevole  per  la  madre  e  pel  feto  stesso  quanto  più  presto  po- 
trà essere  esc^ito. 

Avendo  io  avuto  nella  mia  pratica  parecchi  casi  di  inser- 
zione parziale  e'  di  inserzione  centrale  della  placenta  sul  collo 
Interino,  ho  creduto  dovervi  intrattenere  og^  con  alcuni  di  que- 
sti ultimi,  discorrendo  soltanto  di  alcuni  di  quelli  che  termina- 
rono a  bene  per  parlarvi  poi  di  tutti  gli  altri  che  termina- 
rono colla  morte  della  madre  e  del  feto,  onde  vedere  se  in 
certi  casi  speciali  si  debba  adottare  un  terzo  principio  so- 
stenuto da  uno  dei  più  illustri  ed  operosi  ostetrici  viveìati  il 
Prof.  Simpson  di  Edimburgo. 

OssiRVAz.  4*  —  Nel  febbraio  del  4850  io  era  chiamato  ali*  Ospizio  delle 
pericolale  di  Orbatello  per  yeàere  una  giovine  primipara  golia  fine  del- 
rollavo  mese  di  gravidanza  arrivata  da  pochi  giorni  nello  stabilimento» 
in  preda  a  grave  emorragia.  Siccome  il  sangue  era  venato  senza  dausa 
nota,  e  senza  fenomeni  precursori,  e  quando  la  donna  era  già  in  letto 
da  parecchie  ore,  sospettai  che  la  emorragia  potesse  dipendere  da  in* 
serzione  anormale  sul  colio  uterino.  Ha  poiché  la  donna  in  continui 
svenimenti  non  poteva  render  conto  di  se,  eseguii  il  riscontro  col  quale 
tolti  i  grumi  che  erano  in  vagina  potei  accertarmi  dalla  particolare 
pastosità  che  offriva  tutto  il  segmento  inferiore  dell'  utero,  dalla  man- 
canza della  fluttuazione,  e  più  da  un  corpo  carnoso  che  si  sentiva  verso 
r orificio  interno  (essendo  F esterno  dilatato  quanto  on  fìranoo)  ohe  il 
mio  sospetto  era  una  reale  certezza.  In  quello  slato  non  parvemi  poter 
pensare  ad  atto  operatorio  di  sorta,  per  cui  tentai  di  rianimare  la  donna 
con  leggeri  eeoitanti,  adoperai  il  ghiaccio,  i  lavativi  freddi  e  tutti  gli 
altri  picooU  compensi  ohe  soglionsi  usare  in  questi  oasi.  La  emorragia 
cessò,  la  donna  riprese  poco  a  pooo  i  soci  ìsensi,  ed  allora  oi  potè  ree- 
contare  come  a  sette  mesi  avesse  avuto  una  leggera  enorràgia  che  si 
frenò  col  solo  riposo,  come  questa  si  fosse  ripetuta  più  ahModanle^im 
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un  mese  dopo,  e  oome  por  oooiegceoia  la  prasonto  fciao  lo  tono  noHo 
più  gravo  dolio  altro.  Lasciata  la  malata  non  ai  o)>bo  più  sanguo  par 
oltre  SO  giorni  quando  sol  primi  di  marzo  chiamato  naovamonto  di 
notte  trovai  la  donna  immersa  nel  sangue,  pallida ,  fredda,  con  polsi 
che  appena  potevano  sentirsi»  e  con  deliquii  non  interrotti.  Parendomi 
che  la  morte  dovesse  essere  vicina  non  editai  a  intrcdurre  la  mano,  di- 
alaocaro  a  sinistra  la  placenta,  rompere  le  membrane,  aflérraro  i  piedi 
ed  estrarro  col  rivolgimento  il  foto,  estraendo  poi  la  seconda.  Il  lato 
era  pallido  ed  in  uno  stato  di  morte  apparente,  ma  ben  presto  per 
le  core  apprestategli  ritornò  alla  vita.  La  madre  non  ebbe  a  soffrire  di 
alouno  soonoerto  nel  puerperio,  solo  ebbe  una  lunga  convalescenza  por 
lo  stato  quasi  anemico  cui  era  ridotta. 

OssiRVAZ.  V  —  Poco  tempo  dopo  io  era  chiamato  dall*  amico  Dott.  Gre* 
gorio  Matini  egregio  ostetrico  di  questa  Città  per  vedere  In  Via  dol« 
r  Olivo  una  donna  giii  madre  di  parecchi  figli  e  che  da  due  mesi  aveva 
•offerto  ricorrenti  emorragie.  Al  mio  arrivo,  sebbene  la  donna  sem- 
braaae  rifinita,  perdeva  ancora  dalla  vulva  tal  quantità  di  sangue  che 
io  trovai  verissima  T  espressione  allora  usata  perdeva  a  bocca  di  ha" 
rU$.  Anche  qui  dalla  storia  anannestica  e  dal  riscontro  si  ebbe  a 
pronunziare  con  tutta  franchezza  che  la  placenta  era  inserita  central- 
mente sul  collo,  per  cui  trovatici  perfettamente  d' accordo  sul  da  farsi, 
senza  perder  tempo  il  Dott.  Matini  estraeva  rapidamente  un  feto  vivente, 
salvando  cosi  la  madre  U  quale  sembrava  destinata  a  certissima  morte. 
Pochissimi  sconcerti  ebbe  a  soffrire  la  donna  che  io  rividi  nel  puerpe- 
rio insieme  al  suo  curante,  e  che  ben  presto  si  rimise  in  salute. 

OsSBRVAZ.  3*^  Nella  prima  domenica  di  agosto  4057  era  portata  in  tutta 
fretta  dalla  Venerabile  Compagnia  della  Misericordia  nella  Camera 
Ostetrica  di  S.  Maria  Nuova,  Luisa  Fiumi  di  fuori  di  porta  la  Croce, 
ortolana,  in  preda  a  gravissima  emorragia.  Essa  era  sul  suo  ottavo  mese 
di  gravidanza,  aveva  sofferto  da  un  mese  ora  più  ora  meno  di  per- 
dite piuttosto  significanti,  quando  nella  mattina  il  sangue  cominciò 
a  vanire  in  tale  abbondanza  da  allarmare  tutta  la  famiglia.  Chiamato 
un  chirurgo,  questi  dopo  avere  amministrati  i  più  urgenti  compensi 
la  faceva  trasportare  nel  nostro  Arcispedale,  Ove  dopo  averla  esaminata 
parvemi  necessario  operarla.  Chiamato  un  Consulto  colla  massima  soU 
lecitudine,  fu  dai  Signori  Consulenti  verificata,  la  inserzione  centrale 
della  placenta  e  fu  approvata  la  mia  proposta.  La  donna  fu  operata  o 
io  fu  rapidamente  estratta  una  bambina  vivente.  La  puerpera  che  non 
accennò  mai  soffrire  alcuna  cosa  dal  lato  dell'  utero  fu  presa  da  una 
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abboodaoiiisimft  •niilooe  BiU«riea,.la  qiiab  però  tee  on  cono  ifgo» 
larittimo,  a  un  mate  dopo  V  osegniU  opensioiio  li  doona  ti  portava  in 
■Boo  della  aua  fomiglìa  perfcttaaieole  gttarita« 

Tre  altre  etorìe  di  queeto  genere  potiei  qui  io  riferire,  nelle 
quali  oeato  lo  eteeao  metodo  di  cura,  ai  ebbero  i  medeaimi  fe« 
liei  reaultati  e  che  io  tralaedo  di  raccontare  per  non  abuiare 
della  vostra  attenzione  eaaendo  tutte  presM  a  poco  aomii^ian- 
tiaaime.  Permettetemi  però  di  compendiarvene  una  molto  im« 
portante,  nella  quale  la  natura  agì  da  se  ateeaa,  e  die  potrà 
servire  di  appoggio  al  nuovo  modo  di  cura  che  intondo  di 
fiurvi  conoscere. 

Neil*  agosto  IS56  lo  erti  chiamate  solla  sera  lo  tutte  fretta  in  Via  S.  Egi- 
dio per  una  certa  Anderlini  che  era  aaslstlta  dalf  Egregio  Dott.  Vatini. 
Questa  sull'ottavo  mese  della  sua  40^  gravidanza  era  stata  presa  da 
varie  emorragie  ohe  si  erano  ripetuto  parecchie  volto.  Esse  erano  soom- 
parse  col  riposo  e  coi  mezzi  comuni  e  più  semplici.  Fino  da  t4  ore 
Innanzi  al  mio  arrivo  nuova  emorragia  si  era  dichiarata,  ma  molte  più 
imponente  delle  altre  :  i  medesimi  compensi  stati  utili  altre  volte  non 
avevaoo  cambiato  le  cose,  che  anzi  crescendo  sempre  la  perdita  del 
sangue,  sebbene  ad  intervalli  mostrasse  di  sedarsi ,  erano  venuU  in 
scena  Jboomeni  generali  come  lipotimie,  mancanza  di  polso,  per  oul 
cercarono  deirOstotrIoo  Dott.  Matini,  il  quale  vedute  il  caso  assai  grave, 
nel  tompo  che  somministrava  I  più  urgenti  soccorsi  mandò  a  chia- 
marmi per  emettere  11  mio  parere.  Al  mio  arrivo  mercè  le  diligenze 
usate  dair  ostetrico  T  emorragia  accennava  di  cedere,  e  la  malata  con 
cordiali  e  con  tenici  ritornava  in  se  stossa,  sviluppandosi  anche  (òrti 
contrazioni  utorine.  Per  i  segnlanannestlci  e  per  quelli  diretti  non  fd 
dlflloile  riconoscere  la  causa  di  tale  abbondantissima  perdita  :  ma  per- 
chè nel  momi»nto  sembrava  frenata  la  emorragia  e  perchè  le  contra- 
zioni utorine  crescevano  di  forza  e  di  frequenza  convenimmo  di  aste- 
nero!  pel  momento  da  qualunque  stlo  operatorio.  Siccome  però  la  pai* 
paztone  del  ventre  ci  fece  dubitare  di  una  presentazione  trasversa, 
reputammo  prodento  non  abbandonare  la  malata.  Incalzando  ognor  più 
!  dolori  si  vide  adagio  adagio  discendere  la  placenta  6no  verso  V  aper- 
tura della  vulva,  ove  giunta  non  progredì  ultoriormente  :  venimmo  in 
chiaro  che  l*  ostacolo  a  maggior  discesa  era  opposto  dal  feto  situate  in 
traverso  ;  ed  Infetti  il  Dott.  Matini  rotto  if  sacco  senti  subito  scendere 
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una  mano:  perotò  «gli  lotto  raggtaoM  I  piedi  od  ooiroito  il  IHo  eoi 
rivolgiinento.  ({nello  ohe  ci  oorpreoe  ìd  qneito  eteo  Ut  fH  cedere  oes* 
fato  la  emorragia  appena  olie  lotta  la  plaooDta  Iti  distaceate  ed  iseo- 
nfiiciò  a  aoendere  in  vagina,  talobè  ae  II  feto  si  Ibeae  preaenlato  eoo 
un  eatremo  del  ano  ovoide  normale,  atremmo  avuto  eertaraeole  una 
eaputalone  naturale  eolla  plaeenta  Innanii  al  l»lo  e  aenn  ultariore  per- 
dita sanguigna.  In  questo  easo  II  télo  era  morto  e  sembrava  clie 
la  morto  dovesse  essere  avvenuto  pereecbio  tempo  Innanxi  la  sua 
estrasione. 

Se  fino  a  qui  ho  potuto  racoontanri  itone  fBlid  k>  sento  ora 
il  bisogno  di  moetrarvi  tutti  quei  caui  disgraziati  dei  quali  io 
Ali  parte  principale  o  aemplioe  testimonio,  perchè  nel  raocon- 
tare  questi  io  pento  che  V  arte  potrà  trovare  indicazioni  a  di^ 
Terso  modo  di  agire,  per  salvare  almeno  la  madre  quando  non 
sia  dato  potere  talvare  anche  il  feto. 

n  so  settombre  4S56  fo  era  chiamato  per  vedere  la  Signora  Mary .... 
moglie  di  un  Impiegato  nefla  pubblica  istruzione,  che  io  aveva  gik  as- 
iistita  due  anni  prima  nel  suo  primo  parto,  il  quale  fu  laboriosissimo. 
Giunto  prèsso  di  lèi  mi  raccontava  come  essendosi  levata  di  buon  mat- 
tino si  era  posta  alla  finestra  e  dopo  una  mezzora  si  senti  colare  una 
gran  quantità  di  liquido  dalla  vulva,  che  credetto  fossero  le  acque  poi- 
ché era  entrata  nel  suo  nono  mese  di  gravidanza  :  ma  scostatasi  dalla 
finestra  ta  tolta  dal  suo  errore  vedendo  per  torra  una  pozza  di  san* 
goe  ohe  la  mise  in  grande  agitazione.  Al  mio  arrivo  1*  emorragia  con* 
tlnuava  ma  in  discreta  quantità,  per  lo  cbe  raccomandai  solo  il  riposo,  le 
bevande  soldule  e  (iredde.  fe  da  notarsi  come  45  giorni  innanzi  questa 
Signora  fosse  stata  presa  da  qualche  doloretto,  per  cui  chiamata  la  le- 
vatrice essa  la  dichiarò  in  parto,  e  siccome  I  dolori  non  duravano  che 
due  ore  per  ripetorsi  ogni  giorno  presso  a  poco  alla  stessa  ora  Airone 
fctto  frizioni ,  e  fomentazioni  coli*  idea  di  farti  continuare  :  accortisi 
però  che  questo  nulla  oonoludevano  ta  allora  lasciata  alla  sola  natura 
a  Ita  ftitto  riprendere  alla  malata  il  suo  modo  ordinario  di  vivere.  Con 
grsn  diflleoHà  poto!  ottonare  di  fere  un  riscontro  sulta  sera,  quando 
la  emorragia  era  fàtieramento  cessata,  e  da  questo,  come  dair  sscolta- 
zione,  potei  convincermi  di  Inserzione  della  placenta  sul  collo.  L*  orifi- 
zio era  dilatoto  tanto  da  lasciare  passare  n  dito  esploratore. 

Nr  tutto  quella  notte  non  si  ebbe  sangue,  ma  la  mattina  del  di  30,  seh- 
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beoe  la  mtlaU  ^i  Iro^asM  io  letto  •  fotBe  MHa  piA  oonplata  ealma,  Ai 
Doovaneola  presa  da  emorragia»  la  quale  fa  questa  volta  pm  abbon- 
daote  :  il  gbiaooto  soir  ipogastrio  e  snlla  parte  interaa  delle  eosoe,  lo 
bevaode  aoidale  e  fredde,  i  lavativi  freddi  la  fecero  beo  presto  cessare; 
nella  notte  dal  30  settembre  aM*  ottobre  nuova  emorragia  tanto  gravo 
da  trovarmi  costretto  a  proporre  la  operazione,  alla  quale  rifiotan- 
dosi  la  malata  credei  utile  sostitoire  lo  saffi»  cbe  ugualmente  fa 
rteusato.  In  questo  stato  credei  mio  dovere  di  non  conservar  solo 
la  responsabililii  del  caso:  chiamato  dalla  famiglia  il  Gav.  Protèsa 
sor  Mazzoni  riconobbe  egli  pure  la  inserzione  centrale  della  placenta 
sul  collo,  ed  egli  pure  convenne  ohe  l' unico  espediente  sarebbe  stato 
51  rivolgimento  previo  il  distacco  della  placenta.  Come  a  me  cosi  ad 
esso  fu  riQutato  il  potere  adoprare  questo  compenso  :  per  cui  ci  limi- 
tammo  a  sostenere  le  forzo  delia  malata,  ed  ai  mezzi  locali.  Volle  il 
caso  cbe  il  r  e  S^  giorno  d'ottobre  le  emorragie  ripetendosi  a  lontani 
intervalli  ed  in  modo  molto  leggero  la  famiglia  si  mettesse  insieme 
colla  malata  nella  persuasione  che  tutto  sarebbe  andato  a  felice  fine 
senza  la  operazione.  Se  non  cbe  nella  notte  fra  il  2  e  3  ottobre  ripe- 
tutasi  r  emorragia  anche  più  grave  la  donna  incominciò  a  trovarsi  priva 
di  forze,  ad  essere  abbattuta  ed  inquieta,  e  fu  presa  anche  da  uno  stato 
convulso,  il  quale  ben  presto  si  dissipò.  La  mattina  del  3  io  la  vedeva 
insieme  ali*  illustre  Prof.  Mazzoni  cbe  si  univa  a  me  a  persuaderla  della 
necessità  di  uscire  da  quello  stato,  ma  inutilmente.  Poco  dopo  averla 
lascista  si  ripeteva  una  nuova  emorragia  alla  quale  tennero  diètro  de- 
liqui numerosi  cbe  giunsero  fino  al  grado  di  sincope,  e  cercati  in  tutta 
fretta  ambedue  giungemmo  dopo  il  mezzo  giorno,  e  facemmo  aent/re 
che  r  unico  tentativo  sebbene  ora  molto  incerto  era  appunto  quello 
che  nei  giorni  precedenti  avevamo  progettalo,  tentativo  che  visto  lo 
stato  di  estrema  sensibilità  della  donna  ed  il  suo  fiioile  commuoversi 
anche  pel  solo  riscontro  poteva  avere  un  esito  funesto:  pure  V  arte 
non  avere  che  questo.  Presso  ohe  due  ore  furono  perdute  prima  che 
la  famiglia  si  decidesse.  Noi  disponemmo  tutto  f)er  opporci  a  perdite 
ulteriori  di  sangue  e  ci  accingemmo  alla  operazione.  Appena  però  il 
marito  abbracciò  la  malata  per  porla  sul  margine  del  letto  si  dichiarò 
un  accesso  convulso  che  sembrò  di  eclampsia.  Malgrado  questo  fu  de- 
ciso di  operaris,  il  cbe  fu  CHto  da  me  colla  più  gran  ftcilità  o  nelle 
spazio  di  soli  3  minuti  senza  cbe  si  svesse  perdita  alcuna  di  ssngue. 
Biposta  in  letto  la  donna  cessò  poèo  dopo  lo  stato  convuleoi  quindi  ri- 
tornate in  se  ringraziò  gli  astanti  delle  cure  prestategli,  ma  dopo  qnaU 
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ck»  parola  detta  in  iogleae,  e  dopo  la  rispoala  di  paraooa  ohe  le  ap« 
parteoeva,  aopraggiiiiMe  nuova  oonYalstone  cbe  in  pochi  mornenti  tolse 
di  vita  la  madre.  Dae  cad^eri  in  meno  di  un*  ora  ai  trovavano  di- 
nanzi ai  miei  occhi  :  giodicate  voi  il  mio  dolore  dopo  un  fatto  si  grave 
a  cui  mi  trovavo  per  la  prima  voltai 

Evidentemente  nel  caso  in  discorto  ee  io  avessi  potuto  ese* 
guire  la  operazione  secondo  i  miei  desideri»  almeno  nel  giorno 
'  precedente»  io  avrei  potuto  salvare  e  madre  e  feto,  giacché  alt- 
iera di  quest'  ultimo  io  sentiva  sempre  chiari  i  battiti  cardìaci. 
Ma  al  punto  estremo  cui  erano  giunte  le  cose»  era  da  temersi 
non  tanto  il  rinnuovarsi  di  un  emorragia  durante  V  operazione» 
emorragia  che  sebbene  lieve»  sarebbe  stata  allora  mortale  » 
quanto  uno  sbilancio  idraulico  per  T  improvviso  vuotamento 
deir  utero  da  produrre  una  sincope.  E  sebbene  Y  uno  e  V  altro 
fatto  non  fosse  accaduto,  un  accesso  convulso  troncò  quel  te- 
nue filo  dii  speranza  che  solo  avevamo  di  salvare. la  paziente 
quando  ci  accingemmo  alla  operazione. 

Nel  febbraio  4858  io  era  chiamato  per  andare  In  Mugello  sopra  Vie 
chio  a  soccorrere  una  Signora  F.  .  .  .  che  nell'  eìh  di  circa  43  anni 
era  gravida  per  la  prima  volta  sull'  ottavo  mese.  ¥ariì  e  distinti  me« 
dici  dei  luoghi  circonvicini  la  vedevano  da  8  giorni.  Uno  di  essi  il  cu- 
rante» mi  raccontava  come  la  gravidanza  fosse  stata  ottima  Ano  a  una 
quindicina  di  giorni  innanzi  ;  allorchò  essendo  andata  non  molto  di« 
stante  alla  messa  sdrucciolò  sul  ghiaccio  e  percosse  le  natiche;  aeb* 
bene  sul  momento  non  si  sentisse  nulla»  nella  notte»  parvele  avere  qual- 
che doloretto  nel  ventre  dopo  di  che  si  mostrò  un  leggero  stillicidio 
sanguigno,  molto  simile  ad  altro  che  aveva  avuto  nel  mese  precedente 
e.  del  quale  non  si  era  fatto  alcun  caso.  Questo  stillicidio  un  poco  più 
o  un  poco  meno  importante  si  era  ripetuto  dopo  la  caduta,  sempre  di 
notte»  come  xli  notte  si  erano  per  lo  più  mostrate  delle  convulsioni  ohe 
avevano  le  apparenze  della  eclampsia  :  ma  quello  che  ò  singolare  que- 
sti due  fenomeni  si  er^no  sempre  alternati  venendo  una  notte  la  per- 
dita» e  nella  sucoessiva  le  convulsioni  con  questo  però  che  mentre  la 
emorragia  negli  ultimi  giorni  si  era  resa  quasi  insignificante»  le  con- 
vulsioni al  contrario  avevano  preso  una  forza  sempre  msgglere.  I  di- 
stinti medici  che  la  vedevano  non  sspevano  a  che  attribuire  il  ritardo 
al  parto  mentre  esistevano  se  non  forti»  certo  molto  frequenti  le  con- 


tmiooi  :  iataiMo  I»  oulaU  che  ateva  «o  edami  coosidentato  giufelo 
quasi  allo  staio  di  anasarca,  peggioraTa  a  viaia  d'eodiio  ed  il  respiro 
graodeaMiile  iapedilo  iMeva  aespeltare  che  l' edsaia  ai  lòsae  esteso  alk» 
steste  lessato  pdoioiiare.  In  qnealo  stato  di  cose  sia  per  la  particola- 
riik  del  caso,  sia  per  la  saa  graTsiza,  sia  per  noo  volere  prendere  una 
responsabilità  tanto  grave  (specialmente  in  Campagna)  i  medici  avevano 
diiesto  unavfmenle  un  coosnlsnle  dalla  Capitale*  Udito  questo  racconto 
deaoaadai  se  ninno  dei  miei  Colleglli  pensasse  che  vi  potesse  esaere 
insersione  della  placente  sol  coHo,  si  che  essendo  risposto  di  nò,  ftU 
introdotto  nella  camera  della  pasiente  che  aveva  già  ricevati  gli  cetre* 
mi  conferii  di  Religicae» 

Il  riscontro  in  qoesto  caao  molto  difficile  per  emere  T  edema  delle 
grandi  labbra  considerevolimimo»  le  era  sMlto  pia  per  lo  stato  gravis- 
stmo  in  che  si  trovava  la  donna  che  poteva  dirsi  aaaolntamente  mori- 
bonda. Pere  sslito  snir  elio  letto  potei  raggiangere  il  collo,  il  di  cut 
oriicio  era  dilatato  quanto  nn  francescone,  orificio  che  si  ssntlva  chioso 
da  un  corpo  carnoso  reticolato  moke  resisleote,  che  per  me  era  evi* 
dentemente  la  placenta,  la  quale  per  le  sue  valide  aderense  non  aveva 
potuto  staccarsi  che  in  piccola  parte  malgrado  le  contrazioni  durassero 
da  parecchi  giorni.  Uno  dei  medici  che  asaisteva  la  malata  mostrò  do* 
bitare  della  presenza  sol  collo  della  placenta,  ed  avendolo  allora  prò* 
gate  di  riscontrare  come  io  avevo  fiiUe  potè  convincersi  della  oiatteim 
della  mia  asserzione.  Era  chiaro  ohe  la  malata  si  trovava  in  condltloDi 
tali  da  dovere  fra  poco  soccombere»  e  malgrado  che  la  placenta  non 
reclamasse  soccorso  diretto^  che  appena  appena  esisteva  atlllicidio  aao- 
goiguo,  pure  io  proponeva  di  staccarla  ed  insieme  eatrarre  il  lèto,  per* 
che  le  contrazioni  erano  ioeflfcaci  e  k  morte  aarebbe  avvenuta  pron* 
tamente  per  il  grave  stato  genorale  della  donna ,  non  avendoai  altra 
aperanza,  sebbene  leggera»  che  in  questo  estremo  socoorsow  I  coUeghl 
enouirono  come  annuirono  i  parenti,  ed  i  primi  a  me  confidarono  la 
operazione. 

Introdotta  la  mano  le  adesioni  forooo  trovate  validissime,  nu  vinte 
ben  presto,  fu  rotto  il  sacco,  afferrati  i  piedi  e  terminalo  il  rivolgìoMUlo 
estraendo  un  feto  assai  piccolo  con  incipiente  macerazione.  RicoMeoata 
in  letto  la  donna  parve  per  un  istante  che  megliorasse,  tanto  che  et 
credenumo  autorizzati  ad  allontanarci  dalla  sua  caawra»  quando 
zora  dopo  eravamo  in  fretta  richiamati:  l'utero  caduto  nell'ine] 
uve  va  prodotto  una  leggera  perdita,  che  sebbene  picoolissima»  fu  capace 
di  iroocare  i  giorni  a  queata  aìgnora* 


Sebbene  nella  storia  lopra  narrata  non  si  avesse  quel  kno* 
meno  (  emorragia  più  o  meno  grave  )  che  nei  casi  di  inaenskme 
centrale  della  placenta  richiede  un  atto  operatorio  destinato  a 
vuotare  Y  utero,  io  mi  credei  autorizzato  a  proporre  il  distacco 
della  placenta  e  V  estrazione  dèi  feto  4®  perchè  era  evidente  per 
me  che  nel  gravissimo  stato  della  malata  le  contrazioni  uterine  le 
quali  inutilmente  si  esercitavano  a  distaccare  quel  corpo  che  sì 
opponeva  alla  espulsione  del  feto,  non  solo  sarebbero  ben  pre- 
sto cessate,  ma  se  si  fossero  anche  mantenute  avrebbero  esauriti 
gli  ultimi  resti  di  forze  che  restavano  a  quella  moribonda:  e 
perciò  invece  di  lasciarla  sicuramente  morire  fra  breve,  par- 
vemi  prudente  appigliarsi  ad  un  partito  che  sebbene  azzardoso 
in  quel  caso,  pure  era  l'unico  che  offrir  potesse  qualche  spe- 
ranza di  salvezza:  2^  perchè  non  avendo  alcun  segno  della 
morte  del  feto,  né  potendo  nell'  attualità  verificare  se  esso  fesse 
vivente,  io  sperava  che  oolFatto  operatorio  avrei  potuto  sal- 
varlo. Ora  nella  certezza  di  una  vicinissima  morte  lasciando  il 
caso  alla  natura,  chi  oserebbe  tacciare  d'audace  colui  che  ce- 
dendo alle  preghiere  di  un  marito  per  la  salvezza  di  sua  mo- 
glie e  del  figlio,  invece  di  stare  inerte  spettatore  di  una 
trista  e  sicura  fine  si  fosse  accinto  a  tentare  un  atto  che  seb- 
bene rischioso  era  il  solo  che  potesse  ancora  ofiirire  qualche 
speranza?  Certo  che  se  si  avesse  avuta  sicurezza  della  morte 
del  feto  sarebbe  stato  megho  di  togliere  poco  a  poco  T  osta- 
colo che  si  opponeva  aUa  sua  uscita  distaccando  da  un  lato 
una  porzione  di  placenta,  onde  render  libero  V  egresso»  e  al 
tempo  stesso  per  render  valide  ed  efficaci  le  contrazioni  uterine*^ 

11  6  maggio  4S68  sra  irasfiBriia  nsUa  Cliniea  ostetrica  quella  «lede* 
sima  Assunta  Anderlini  di  cui  è  fatto  parola  neirOsservazione  i\  Essa 
era  priva  di  sensi,  senza  polsi,  fredda,  pallida  come  un  cadavere.  Chi 
l'acoompagnava  ci  diceva  essere  essa  nel  suo  nono  mese  di  gravidanza, 
od  aver  sofferto  di  ripetute  emorragie  da  circa  due  mesi  :  quella  av- 
venuta nella  netto  precedente  essere  stata  abbondantissima  e  non  aver 
eeduto  a  nessuno  dei  soliti  compensi,  come  il  riposo ,  le  bevande  fredde 
ed  acidule»  il  ghiaccio  a  permanenza  sulla  regione  ipogastrica  e  sulta 
parte  interna  delie  cosce,  i  lavativi  freddi  ec.  solo  essersi  un  poco  fre* 
nata  dq»  venuti  parecchi  deliquj.  In  assenza  deli*  Illustre  Prof. 
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mhì,  T6dttt08i  da  me  il  caso  aaiai  grava,  ioUoto  cbe  ai  ceroata  col 
meni  i  più  adaiii  di  rtaoimare  le  forze,  eonvocava  io  talta  fretta  ao 
ooDaolto  al  qoale  cooveoivano  i  Profeatori  Bloi,  Pellizzari,  Torraccbi  ed 
il  Dott.  Carlo  Allegri.  Siecome  V  aaooltaziooe  facendo  avvertire  il  aoflio 
placeotare  aabilo  sopra  il  pabe ,  noo  ci  fece  sentire  j  battiti  cardiaci 
per  cui  ai  era  dubbi  sulla  vita  del  feto,  e  siccome  la  malata  era  tal« 
mente  prostrata  da  temere  cbe  potesse  soccombere  neiratto  operatorio 
fu  unanimemente  giudicato  cbe  si  dovesse  cercare  solo  rianimarne  le 
forze,  tanto  più  che  da  un  ora  non  si  aveva  ulteriore  scolo  sangui- 
gno ,  e  di  soprassedere  suiroperazione  fino  a  che  non  insorgesse  nuova 
emorragia.  Con  tonici ,  con  vitto  leggiero  e  sostanzioso,  la  malata  era 
alquanto  ristorata  la  sera  di  quel  medesimo  giorno,  e  potè  'passare  la 
notte  assai  tranquillamente.  L*  indomani  7  i  polsi  erano  anche  più  so- 
stenuti, maggiore  la  calorificazìone,  più  animata  la  faccia,  maggiori  le 
forze  tutte  della  malata,  per  cui  il  Prof.  Yannoni  già  ritornato,  potè 
sperare  che  la  gravidanza*  avrebbe  ancora  potuto  continuare.  Nel  giorno 
8  però  malgrado  che  TAndorlìni  avesse  preso  cibo  leggiero  si  ma  copio- 
so, i  polsi  sembrarono  più  fiacchi  òhe  nel  giorno  precedente,  e  sicco- 
me questa  fiacchezza  andò  aumentando  in  tutta  quella  giornata  venne 
in  sospetto  che  qualche  emorragia  interna  (  sebbene  rara  )  fosse  la  ca- 
giona precipua  di  quel  fenomeno.  Nella  notte  del  9  incominciò  un  leg- 
giero atfllieidio  di  sangue  sbiadito,  e  con  esso  incominciarono  lenti  si 
ma  frequenti  i  dolori  del  parto.  Il  riscontro  faceva  sentire  Torificio  ute- 
rino dilatato  po6o  meno  di  una  moneta  da  5  franchi  e  completamente 
onorato  dà  un  corpo  carnoso  reticolalo  che  evidentemente  si  riconosceva 
easere  la  placenta.  Malgrado  cbe  i  dolori  diventassero  sempre  più  lunghi 
•  più  forti  la  dilatazione  non  progrediva ,  ed  intanto  verso  il  mezzo- 
giorno ricompariva  nuovo  acolo  sanguigno ,  e  con  qualche  leggiero  ac- 
cesso convulso.  Dallo  stato  generale  della  donna  appariva  però  che 
oaaa  ooo  era  in  grado  di  soatenerQ  un  soprapparto  un  poco  lungo,  per 
eoi  il  Prot  Vannoni  adunato  un  Consulto»  proponeva  di  terminare  il 
parto  col  rivolgimento.  Adottato  questo  partito^  e  aitoala  conveniento- 
nente  la  donna  il  sullodato  Professore  distaccava  una  porzione  di  piacene 
te>quindi  rotto  il  sacco  assai  in  alto  afferrava  i  piedi  e  con  celerità  unita 
a  molta  delicaleiza  estraeva  un  fetoche  sembrava  dovesse  esser- morto 
da  qualche  giorno.  Andando  poocia  a  distaccare  la  placenta  per  estrarìa 

rinvenne  nel  cavo  uterino  grumi  di  sangue  alquanto  voluminosi  elio 

* 

forooo  giudicati  avveonli  prima  dei  cominciare  del  soprapparto  e  del 
peso  di  olire  S  libbre.  La  donna  ricoliocata  in  letto  sembrava  non 
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aver  nulla  sofferto  r>alla  operazione,  quando  una  mezz'ora  dopo  fallosi 
un  leggiero  scolo  di  sangue,  e  ritornato  floscio  Tutero  che  si  era  con> 
tratto  benissimo  dop»  Toperazione,  cadde  questa  malata  in  sincope 
per  la  quale  malgrado  tutti  i  compensi  usati  divenne  ben  presto  ca> 
davere. 

• 

Così  sopra  dieci  casi  di  inserzione  centrale  della  placenta 
sul  collo,  in  uno  la  placenta  è  stata  espulsa  al  davanti  del  feto 
cessando  la  emorragia  :  degli  altri  nove,  trattati  tutti  col  me- 
todo classico  del  rivolgimento,  3  sono  stati  fatali  e  per  la 
madre  e  pel  feto.  Vero  è  che  questi  tre  piuttostochè  distrug- 
gere il  classico  precetto  lo  convalidano  e  lo  confermano , 
perchè  se  non  si  fosse  tardato  di  troppo  ad  eseguire  il  rivol- 
gimento ,  non  può  sembrare  soverchia  presunzione  V  affer- 
mare che  i  casi  sarebbero  stati  feUci  come  i  primi  narrati. 
Ma  forse  non  tutti  gli  ostetrici  vorrebbero  ritenere  la  mede- 
sima sentenza,  ed  alcuni  di  essi  non  saranno  lontani  dall' at- 
tribuire invece  air  atto  operatorio  medesimo  Y  esito  funesto  che 
si  è  ottenuto. 

Il  celebre  Prof.  Simpson  di  Edimburgo  riflettendo  sulla  mor- 
talità grande  che  si  aveva  col  seguire  la  regola  classica,  ed 
avendo  osservato  che  nei  casi  nei  quali  la  placenta  era  stata 
espulsa  innanzi  il  feto,  V  emorragia  cessava  appena  che  il  di- 
stacco di  questo  corpo  vascolare  dall'utero  era  completo,  for- 
mulò un  nuovo  principio  di  cura  per  i  casi  di  placenta  pre- 
via ;  «  Il  completo  distacco  della  placenta  ed  anche  la  estra- 
zione di  questa  innanzi  il  feto  »  e  lo  appoggiò  a  tali  fondamenti 
che  egli  stesso  e  molti  illustri  ostetrici  inglesi  crederono  di 
aver  con  questo  nuovo  espediente  ridotto  la  placenta  previa  ad 
essere  uno  dei  meno  gravi  accidenti  che  complicano  la  gravi- 
danza ed  il  parto. 

Gli  ultimi  tre  fatti  da  me  ricordati  mi  decisero  a  studiare  i 
fondamenti  sui  quali  l'illustre  ostetrico  scozzese  basava  que- 
sto suo  nuovo  principio  di  cura,  ed  a  ricercare  le  vere  indi- 
cazioni che  potrebbero  farlo  accetto  anche  fra  noi.  Egli  è  ciò 
che  intendo  di  fare  al  presente  nel  modo  il  più  breve  che  mi 
sarà  possibile. 

È  stata  sempre  opinione  unanime  di  ostetrica  patologìa,  che 

Toh.  IV.  3,j 
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la  più  formidabile  varietà  di  emorragia  la  quale  viene  dalF  utero 
negli  ultimi  tempi  di  gestazione  o  nel  principio  del  soprap- 
parto, debba  attribuirsi  alla  separazione  delle  unioni  vascolari 
fra  la  placenta  e  l' intemo  del  collo  dell  utero ,  allorché  que- 
sto si  dilata ,  ed  alla  conseguente  uscita  del  sangue  dai 
vasi  che  sono  lasciati  aperti  per  opera  di  questo  distacco  : 
talché  si  reputa  tanto  più  grave  ed  abbondante  la  emorragìa 
quanto  è  maggiore  il  numero  dei  vasi  rotti.  Ora  per  quanto 
possa  sembrare  un  paradosso,  sostiene  il  Simpson  che  quando 
la  placenta  è  separata  in  piccola  parte  le  probabilità  di  un  esito 
fatale  per  la  madre  sono  maggiori  di  quando  il  distacco  dell'or- 
gano è  intiero  e  completo.  In  primo  luogo  egli  si  appoggia  a  re- 
lazioni di  fatti  narrati  da  parecchi  autori  dalle  quali  resulta  che 
tali  emorragie  furono  alcune  volte  mortali  per  le  madri,  sebbene 
la  porzione  staccata  di  placenta  fosse  eccessivamente  piccola.  In 
secondo  luogo  poi  V  autore  stesso  ha  riunito  un  sufficiente  nu- 
mero di  casi  per  provare  che  quando  il  distacco  è  perfetto  ed 
intiero,  il  grado  della  emorragia  che  si  verìfica  é  generalmente 
piccolo  ed  il  più  deUe  volte  nullo  :  suggellando  intine  ambedue 
queste  proposizioni  col  rìportare  un  bel  numero  di  istorie,  al- 
cune delle  quali  rìguardanti  la  prìma  tesi  sono  anche  accompa- 
gnate dalla  prova  materiale  resultante  dall'  autossìa.  Per  la  se- 
conda tesi  poi  egli  ha  composta  una  tavola  di  141  casi  di 
espulsione  o  di  estrazione  della  placenta  prìma  del  feto,  la 
quale  può  dividersi  in  4  sezioni. 

La  prìma  si  forma  di  47  casi  nei  quali  un  notevole  inter- 
vallo { varìabile  da  1 0  minuti  a  1 0  ore  ed  oltre  )  è  decorso 
fra  la  espulsione  della  placenta  e  la  nascita  del  feto. 

La  seconda  comprendente  14  casi  nei  quali  l' intervallo  è 
stato  minore. 

La  terza  si  compone  di  30  casi  nei  quali  il  bambino  nacque 
immediatamente  dopo  la  espulsione  della  placenta,  o  insieme 
con  essa. 

La  quarta  infine  comprende  40  casi  nei  quali  non  è  stato 
indicato  il  tempo  trascorso  fra  il  distacco  della  placenta  e  la 
espulsione  del  feto,  sebbene  dal  contesto  della  storia  apparisca 
che  questo  intervallo  fu  piuttosto  considerevole. 

Venendo  l'autore  a  studiare  le  deduzioni  che  da  questa  ta- 
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vola  possono  essere  tratte,  osserva  come  il  fatto  del  distacco 
e  della  espulsione  della  placenta  innanzi  il  feto  non  sia  tanto 
raro  quanto  sembra  che  alcuni  autori  credano,  e  pensa  che  se 
a  lui  solo  è  riuscito  raccogliere  4  il  caso,  ricerche  più  diligenti 
ne  potrebbero  mostrare  uìi  numero  molto  maggiore.  Mostra  di 
più  come  su  106  casi  nei  quali  fu  indicato  lo  stato  di  vita 
e  di  morte  del  feto,  73  feti  nascessero  morti  e  33  viventi. 
Ora  è  da  osservare,  per  ciò  che  riguarda  il  nostro  soggetto, 
come  nella  prima  sezione  di  47  casi,  1  solo  feto  nascesse 
vivente. 

Paragonando  egli  la  mortalità  delle  madri,  nei  casi  di  pla- 
centa previa,  avuta  dal  rivolgimento  o  dalla  rottura  delle  mem- 
brane con  quella  ottenuta  dalla  espulsione  od  estrazione  della 
placenta  dimostra,  come  in  654  casi  trattati  col  primo  modo 
morissero  180  donne,  ossia  4  in  3  ^lo!  mentre  nei  141  trattati 
col  secondo  morissero  solo  10  donne,  cioè  1  in  14,  e  come  di 
queste  10  morti  non  si  dovesse  sempre  accagionare  il  metodo 
di  cura  adoperato;  cosicché,  compendiando  sommariamente  i  re- 
sultati ottenuti,  ne  otteneva  le  seguenti  conclusioni  : 

1  °  La  completa  separazione  ed  espulsione  della  placenta  pri- 
ma del  feto,  nei  casi  di  inevitabile  emorragia,  non  è  fatto  tanto 
raro  quanto  pensano  ordinariamente  gli  ostetrici. 

2^  Questa  non  è  in  alcun  modo  una  complicanza  tanto  pe- 
ricolosa quanto  a  priori  si  supporrebbe. 

3^  In  1 9  casi  su  20  in  cui  la  separazione  od  espulsione  della 
placenta  è  avvenuta,  la  susseguente  emorragia  è  stata  afiiatto 
soppressa,  o  almeno  si  è  tanto  diminuita  da  non  far  correre 
alcun  pericolo  alla  paziente. 

4^  La  presenza  o  Y  assenza  della  emorragìa  dopo  la  com- 
pleta separazione  della  placenta,  non  sembra  essere  regolata  in 
alcun  modo  dalla  durata  del  tempo  frapposto  fra  il  distacco 
della  placenta  e  la  nascita  del  feto. 

5"  In  10  sopra  141  caso,  cioè  1  in  14,  la  madre  morì  dopo 
la  completa  espulsione  od  estrazione  della  placenta  prima  del 
feto. 

6^  In  sette  o  otto  di  questi  10  casi  la  morte  della  madre 
pare  non  sia  stata  prodotta  dal  fatto  del  completo  distacco 
della  placenta,  o  dai  suoi  resultati  diretti  :  perciò,  togliendo  quc- 


—  356  — 

sti  casi,  la  morUilità  si    ridurrebbe  ad  1  su  47  ;  mentre  colle 
regole  classiche  si  ebbe  una  mortalità  di  1  su  3. 

Un  dubbio  di  molto  peso  nasce  naturalmente   contro  l'ado- 
zione di  questo  nuovo   modo  di  cura  per  le  idee  che  corrono 
relativamente   alla   maniera  colla  quale  si   forma  T  emorragìa, 
riguardata  da  tutti  come  proveniente   dalla  superficie  uterina, 
là  ove  la  placenta  se  ne  distaccò.  Da  questo  punto  di  vista  con- 
siderata la  cosa  chiaro  apparisce,  che  col  completo  distacco  della 
placenta  dalla  corrispondente  superficie  uterina  deve  crescere  la 
imponenza  della  emorragìa,  e  con  essa  i  pericoli  che  minacciano 
la  vita  della  madre  e  quella  del  feto.  Ciò  almeno  resulterebbe 
consultando  gli  annali  dell'  arte  :  perocché  quasi  tutti  gli  autori 
hanno  affermato  che  quanto  maggiore  era  la  porzione  staccata 
della  placenta,  tanto  più  abbondante  era  ed  essere  doveva  l'emor- 
ragìa. Vero  è  però   che   diligenti  osservatori  anche  prima  del 
Simpson  avevano  veduto  come  in  alcuni  casi  nei  quali  la  pla- 
centa  fu  espulsa  naturalmente  prima  del  feto  la  eiùorragìa   si 
arrestava,  ma  si  pensò  allora  che  l' arresto  fosse   dovuto  alla 
meccanica  compressione  che  il  feto  esercitava  sui  vasi  uterini 
rotti   per  questo  distacco.  Se  non  che  una  più  diligente  osser- 
vazione avendo  dimostrato  che  anche  quando  chiaramente  pre- 
meva la  testa  sul  segmento  inferiore  dell'utero  continuò  qual- 
che volta  la  emorragia,  e  dall'  altro  lato  in  molti  casi  nei  quali 
il  feto  rimaneva  sempre   molto   elevato,    senza   premere   cioè 
sulle  parti  dell'  utero  dalle  quali  la  placenta  si  era  distaccata, 
la  emorragìa  si  arrestò   intieramente,    così    il    Simpson    pensò 
che  altrove    che   nei  vasi  rotti  dell'utero  dovesse  trovarsi   la 
sorgente  dell'emorragìa  medesima.   Per  questo  abbracciò    egli 
l'opinione  del  Prof.  Hamilton,    il   quale   fino   dai    primi  tempi 
della  sua  brillante  carriera  scientifica   era    stato   costante    nel 
sostenere   e  nel  dimostrare,  che    la  emorragìa   in   questi  casi 
proviene  dalla  porzione  della  placenta  staccata  dall'utero,  piut- 
tosto che  dalla  rottura  dei  vasi  uterini. 

A  confortare  questo  assunto  l'autore  impiega  e  ragioni  anatomi- 
che e  ragioni  fisiologiche  (1)  il  riportare  le  quali  mi  condurrebbe 

(1)  TuUi  gli  antichi  autori  di  ostetricia  parlando  del  luogo  dal  quale 
viene  il  sangue  nei  casi  di  inserzione  anormale  della  placenta  ritengono 
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troppo  in  lungo,    ed    io  sento  d'altronde  che  non  posso  abu- 
sare di  troppo  della  sofferenza  vostra.  Dirò  soltanto  come  l' au- 

che  esso  provenga  dall' utero:  ed  uno  dei  recenti  scrittori  inglesi  fra  i 
più  riputati  (il  Dott.  Lee  di  Londra)  dichiara  che:  o  è  dalle  grandi 
aperture  venose  senDilunari  della  muccosa  uterina,  che  abbiamo  ve- 
duto in  diversi  preparati,  e  dalle  arterie  che  rimangono  aperte  nel  di- 
stacco della  placenta,  che  il  sangue  esce  solamente  nelle  emorragie 
uterine  ». 

Simpson  al  contrario  ritiene  che  questo  sangue  sgorghi  dalla  pla- 
centa, e  per  far  conoscere  la  vera  sorgente  di  esso,  egli  considera  i 
seguenti  punti  :  1°  La  porzione  materna  della  placenta  è  di  struttura 
cavernosa,  cioè  a  dire  che  consta  di  una  serie  di  celle  vascolari  ma- 
terne, 0  dilatazioni,  o  forse  più  correttamente  parlando,  di  un  largo 
sacco  vascolare  materno  nel  quale  il  sangue  della  madre  è  portato  dalle 
arterie  utero-placentari,  e  dal  quale  è  remosso  dalle  vene  utero-pla- 
centali.  2°  Le  celle  vascolari  materne,  o  i  capillari  immensamente  di- 
latati che  contengono  il  sangue  della  madre  nella  placenta,  comunicano 
cosi  liberamente  V  una  coli'  altra  in  tutte  le  diverse  porzioni  dell'  or- 
gano, che  il  sangue  che  accede  in  una  parte,  può  per  quella  via  es- 
sere sparso  rapidamente  nelle  altre  porzioni  della  massa  placentare. 
3^  La  superficie  uterina  della  placenta  non  ha  potere  né  vitale  né  mu- 
scolare 0  contrattile  pel  quale  possa  stringere  gli  orifizi  dei  tubi  va- 
scolari che  passano  dair  utero  in  essa,  quando  questi  tubi  sono  rotti 
in  conseguenza  di  maggiore  o  minore  distacco  delT  organo  dall' interno 
dell'  utero. 

Premesse  queste  considerazioni  apparirò,  dice  Simpson,  assai  facil- 
mente che  quando  una  pìccola  porzione  di  placenta  é  distaccata  possa 
la  emorragìa  essere  cosi  grande  da  divenire  pericolosa  ed  anche  fa- 
tale :  inoltre  la  sua  quantità  può  essere  regolata  ed  aumeplata  all'oc- 
correnza dalla  contrazione  dell'  utero,  o  da  qualche  lacerazione  nella 
parte  staccata  della  placenta.  Si  può  asserire  che  l' emorragia  sarà  nella 
sua  intensità  in  rapporto  dell'estensione  della  superficie  placentare  che 
rimane  ancora  attaccata  e  di  quella  che  é  di  già  distaccata,  perocché 
la  facilità  colla  quale  il  sangue  è  somministrato  alla  placenta  influirà 
sulla  violenza  della  emorragia,  egualmente  o  più,  secondo  la  facilità  che 
sarà  lasciata  al  sangue  di  fuggire  per  gli  aperti  orifici  dei  suoi  vasi 
rotti. 

Probabilmente  nel  più  dei  casi  la  emorragia  raggiunge  il  suo  maximum 
quando  la  quantità  dei  sangue  che  entra  nelle  cellule  materne  per  la 
porzione  aderente  della  placenta  é  eguale  a  quella  che  può  escirne  per 
i  vasi  rotti.  Dopo  questo  ogni  ulteriore  distacco  tenderà  a  diminuirne 
la  intensità,  perchè  minor  sangue  sarà  portalo  alla  placenta  dai  dimi- 
nuito numero  di  vasi  tuttora  in  rapporto  coli'  utero. 

V  ha  inoltre  un  anatomica  ragione   per  alcuni   casi    nei   quali   una 
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tore  siasi  appoggiato  eziandio  a  fatti  di  pura  osservazione  (  Io 
che  importa  moltissimo  per  Io  scopo  pratico  di  questo  lavoro  ) 

emorragia  é  eccessiva,  sebbene  ana  piccola  porzione  di  placenta  sia 
staccata,  ed  è  quando  il  distacco  avviene  dicontro  a  quel  punto  ove 
esiste  il  più  grosso  vaso  che  Meckel,  Jacquemier  ed  altri  autori  hanno 
chiamato  il  seno  circolare  della  placenta.  Esso  si  trova  dicontro  la  sua 
circonferenza,  ed  in  alcuni  luoghi  é  di  gran  calibro,  in  altri  più  ri- 
stretto, in  altri  perfino  manca. 

Io  sostengo  dunque,  soggiunge  Simpson,  che  in  tutti  i  casi  di  emor- 
ragia, per  parziale  distacco  della  placenta,  il  sangue  esce  principalmente 
dagli  incontratti  ed  incontrattili  orifizi  materni  che  appartengono  alla 
esterna  superficie  della  porzione  separata  dell*  organo,  e  che  11  sangue 
materno  é  fornito  più  o  meno  liberamente  a  questi  orifizi  in  conseguenza 
della  lìbera  comunicazioRe  esistente  fra  le  diverse  celle  materne,  e  da 
quelle  altre  che  sono  riempile  di  sangue  dai  vasi  utero-placentari  di 
quella  porzione  di  seconda  che  continua  a  rimanere  attaccata  all'utero. 
Il  grado  poi  dell'emorragia  è  senza  dubbio  regolalo  dalla  condizione 
del  sangue  stesso  nella  porzione  staccata  dell'organo  :  se  il  sangue  delle 
celle  materne  di  questa  porzione  continua  a  rimanere  fluido,  scapperà 
facilmente  da  qualunque  aperto  orificio.  Di  qui  avviene  che  quando 
una  notevole  porzione  di  placenta  è  ad  un  tratto  separata  la  perdita  è 
qualche  volta  eccessiva,  fino  a  che  il  sangue  nella  parte  staccata  non 
comincia  a  divenire  più  p  meno  coagulato:  questa  coagulazione  poco 
a  poco  operatasi  nella  porzione  staccata  della  placenta»  ostruisce  le 
celle  materne,  e  conseguentemente  arresta  più  o  meno  completamente 
la  emorragia,  la  quale  poi  si  rinnuova  per  successivi  distacchi  di  altra 
porzione. 

Come  prova  di  questa  opinione  circa  la  sorgente  dell'  emorragia  nei 
casi  di  placenta  previa,  servirà  fare  osservare  che  quasi  tutti  gli  au- 
tori di  ostetricia  per  stabilire  la  diagnosi  durante  il  parto  di  un  emor- 
ragia accidentale  da  quella  inevitabile  e  dipendente  da  inserzione  della 
placenta  sul  collo,  hanno  dichiarato  che  in  quesl'  ultima  la  perdita  è 
maggiore  durante  il  dolore  e  minore  negli  intervalli  di  calma,  mentre 
al  contrario  nella  emorragìa  accidentale  è  minore  nei  dolorì  e  mag- 
giore nel  tempo  di  calma.  A  questa  particolaritii  non  è  slata  data  al- 
cuna soddisfacente  soluzione,  e  non  può  darsi  tale  che  coir  ammettere 
che  il  sangue  venga  non  già  dalla  superficie  uterina,  ma  dalla  super- 
ficie libera  della  porzione  di  placenta  staccata. 

Tutto  questo  riguarda  il  meccanismo  della  emorragìa  per  inserzione 
anormale  della  placenta,  ed  il  suo  arrestarsi  quando  la  placenta  è  solo 
parzialmente  separata  :  applicare  questi  principi  al  completo  cessare 
della  emorragia  quando  la  placenta  è  intieramente  slaccata  é  cosa  sem- 
plice e  facile.  Perocché  se  la  spiegazione  data  della  sorgente  della  emor- 
ragia nel  parziale  distacco  della  placenta  è  vera;  se  essa  cioè  procede 
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fatti  che  egli  ha  raccolti  dai  più  celebri  ostetrici   a   lui   ante- 
riori, i  quali  sebbene  fossero  stati  seguiti  da  ottimo  resultato, 

priiicipaltiiente,  se  non  intieramenie,  dalle  celle  vascolari  materne  ap> 
parlenenti  alla  porzione  separala  dell*  organo,  più  o  meno  liberamente 
alimentata  dai  vasi  utero-placenta  li  della  porzione  aderente,  noi  pos- 
siamo facilmente  comprendere  come  la  emorragia  debba  essere  imme- 
diatamente moderata  o  intieramente  arrestata  allorqoando  la  placenta 
è  perfettamente  separata  dall*  interno  dell*  utero,  perocché  V  immediata 
sorgente  che  fornisce  la  emorragia  é  già  tolta. 

Oltre  le  precedenti  considerazioui  anatomiche,  se  ne  possono  fare  al- 
tre importanti  e  fisiologiche.  I  capillari  possiedono  sul  sangue  un  potere 
distributivo,  da  regolare  almeno  la  circolazione  locale  indipendente- 
mente dall'  organo  centrale,  obbedendo  alle  necessità  di  ciascuna  parte. 
Onesta  proposizione  sembra  trovarsi  vera  fn  alto  grado  per  quel  che 
riguarda  la  forma  materna  della  circolazione  capillare  condotta  nella 
placenta,  in  conseguenza  delle  importanti  funzioni  che  questa  porzione 
temperarla  della  circolazione  capillare  è  destinata  ad  eseguire.  E  se  le 
organiche  relazioni  della  placenta  coir  utero  sono  disturbate,  le  devia- 
zioni resultanti  sono  egualmente  sorprendenti.  Se  la  placenta  é  solo 
parzialmente  staccata,  ti  potere  attrattivo  della  circolazione  materna 
deir  organo,  è  cogli  altri  poteri  motori  del  sangue,  generalmente  suf- 
ficiente a  riempire  le  celle  della  porzione  staccata  come  quelle  della 
parte  ancora  aderente  :  al  tempo  stesso  la  circolazione  nelle  vene 
ed  arterie  uterine  in  immediata  vicinanza  continua  ad  essere  più  o 
meno  vigorosamente  mantenuta  in  conseguenza  della  loro  contiguità,  per 
il  libero  flusso  di  comunicazione  che  è  trasportato  a  traverso  i  vasi  ute- 
rini e  la  parte  di  placenta  rimasta  ancora  aderente.  Di  qui  probabil- 
mente un  aumento  di  emorragia  per  le  larghe  vene  uterine  apren- 
tisi  neir  interno  dell'  utero,  e  situate  prossimamente  alla  linea  di  giun- 
zione fra  r  utero  e  la  placenta,  emorragia  che  però  viene  nella  massima 
parte  dai  vasi  aperti  della  porzione  di  placenta  staccata.  Separate  però 
intieramente  la  placenta,  ed  allora  alterate  tosto  il  corso  del  sangue, 
come  avete  rimosso  il  grande  oggetto  fisiologico  della  circolazione  ute- 
ro-placenta le;  non  più  attratto  il  sangue  dal  sistema  capillare  materno 
della  placenta,  e  completamente  tolto  V  influsso  distributivo  di  questo 
sistema,  uon  v'  è  più  soltanto  un  assoluto  minor  flusso  di  sangue  spinto 
verso  i'  utero,  ma  quello  che  è  contenuto  nei  suoi  vasi  ricerca  un  più 
libero  corso  inverso  il  cuore  attraverso  le  più  vaste  branche  comuni- 
cinti  fra  le  arterie  e  le  vene.  Se  v'  ha  ancora  una  emorragia  questa 
non  deriva  che  dalle  vene,  e  però  facilmente  è  arrestata  con  piccoli  im- 
pedimenti ;  ed  essa  non  è  per  versamento  diretto,  ma  per  retroces- 
sione o  regurgito  del  sangue  nei  tubi  venosi. 

Tali  disquisizioni  scientifiche  trovano  la  loro  Iconferma  in  parecchi 
fatti  di  gemelli  con  una  ed  ambe  le  placente  intieramente  staccate  pri- 


—  360  — 

pure  furono  considerati  sempre  rome  eccezioni  cui  poteva  n- 
correre  la  natura,  ma  che  non  autorizzavano  l' ostetrico  ad  imi- 
ma  della  nascita  del  secondo  feto  senza  che  vi  sia  slata  emorragia ,  ed 
anche  in  altri  colle  due  placente  estratte  prima  che  fosse  espulso  que- 
sto  secondo  feto. 

L'autore  studia  poi  il  meccanismo  pel  quale  la  emorragia  è  impedita 
dai  vasi  ohe  sono  lasciati  aperti  neir  interno  deirutero,  quando  la  pla- 
centa è  intieramente  staccata ,  e  sebbene  ritenga  che  il  pratico  debba 
solo  assicurarsi  del  fatto  empirico,  pure  egli  vi  spende  alcune  pagine 
dalle  quali  trae  le  seguenti  conclusioni. 

In  primo  luogo,  l'emorragia  dopo  il  distacco  della  placenta  in  qualun- 
que stadio  del  parto  non  è  arteriosa  nei  suoi  caratteri.  Le  arterie  ute- 
ro-placentali  sono  numerose  ,  ma  cosi  lunghe  e  sottili  da  essere  facil- 
mente chiuse  :  1°  dalla  tonicità  delle  loro  tuniche;  2o  dalla  contrazione 
delle  fibre  sul  tragitto  di  questi  vasi;  3*^  e  principalmente,  dai  cam- 
biamenti avvenuti  nei  loro  tessuti  per  la  meccanica  rottura  delle  loro 
tuniche  ,  essendo  la  placenta  separata  per  un  vero  processo  di  avulsione. 

In  secondo  luogo,  nelle  supposte  condizioni,  la  emorragia  è  venosa  per 
la  sua  natura  e  sorgente ,  e  lo  é  per  retrocessione,  regurgilando  il  san- 
gue verso  la  cavità  uterina  invece  di  seguire  la  periferia  dell'organo  e 
I  tronchi  venosi  ovarici  ed  ipogastrici. 

In  terzo  luogo,  il  meccanismo  pel  quale  dopo  la  separazione  delU 
placenta  ,  questo  corso  retrogrado  è  prevenuto,  è  probabilmente  di  un 
carattere  composto,  ossìa  é  efTettuato  da  varii  mezzi,  ognuno  dei  quali  può 
essere  più  o  meno  efficace  secondo  le  vane  circostanze  e  i  varii  tempi. 

In  quarto  luogo ,  il  più  polente  di  questi  mezzi  consiste  nell'unifor- 
me  e  regolare  contrazione  delle  fibre  uterine  per  cui  i  tubi  o  seni  ve- 
nosi  sono  scaricali  per  diretta  compressione  :  ciò  è  reso  più  facile  dalla 
loro  naturale  sottigliezza ,  dalla  loro  forma  appianata  ;  e  dall'  essere  la 
loro  seconda  tunica  realmente  formata  dal  tessuto  contrattile  dell'utero. 
Deve  però  ricordarsi  che  spesso  non  v'ha  diretta  relazione  fra  il  grado 
di  contrazione  uterina  e  la  tendenza  all'emorragìa;  perocché  si  é  veduto 
\o  non  esservi  alle  volte  emorragia  alcuna  dopo  il  parto  sebbene  l'ute- 
ro non  fosse  contratto  al  suo  solilo  modo;  t^  aversi  talora  emorragia 
sebbene  l'utero  sia  apparentemente  ben  contralto  ;  3^  secondo  alcuni 
anatomici  poche  o  non  contrattili  fibre  esisterebbero  nel  collo  ,  che 
sempre  dopo  il  parto  trovasi  largo,  molle,  flaccido,  mentre  il  corpo  é 
più  0  meno  duro.  Tuttavia  quando  la  placenta  è  attaccala  alla  porzione 
non  contrattile  dell'  utero  l'emorragia  non  è  comune  dopo  la  sua  sepa- 
razione, nnché  non  è  avvenuta  qualche  lacerazione  dei  suoi  vasi  fu 
questi  casi  l'emorragia  è  mancata  senza  che  la  contrazione,  general- 
mente creduta  necessaria,  sia  intervenuta,  k  pure  mancata  nelle  spon- 
tanee espulsioni  o  nelle  artificiali  estrazioni  di  placenta  in  alcuni  casi 
di  placenta  previa,  ed  in  quelli  di  gemelli.   1/  utero   allora   era  disteso 


—  361  — 

t<\re.  Fondato  egli  su  questi  fatti  e  sopra  cinque  casi  di  estra- 
zioni di  placenta  fatte  senza  perdita  ulteriore,  per  ignoranza, 
degli  assistenti,  anche  parecchie  ore  prima  che  il  feto  fosse 
espulso  od  estratto,  e  sopra  molti  altri  registrati  negli  autori 
nei  quali  per  necessità  erasi  dovuto  togliere  la  placenta  prima 
del  feto,  convinto  inoltre  che  il  sangue  derivasse  dalla  parte 
di  placenta  eseguita  e  non  già  dalla  corrispondente  superficie 
uterina,  osò  esperimentare  T  intiero  distacco  della  placenta  me- 
desima in  un  caso  nel  quale  era  impossibile  valersi  della  rot- 
tura del  sacco,  ed  in  cui  sarebbe  stato  pericolosissimo  od 
anche  impossibile  il  rivolgimento.  LJ  esito  felice  corrispose  alle 
sue  vedute,  e  da  quel  momento  egli  applicò  il  nuovo  metodo  a 

parecchi  casi  con  eguale  successo.  Il  Prof.  Simpson  non  ha  già 
commesso  T  errore  che  gli  rimprovera  il  Prof.  Lee  di  avere 
voluto  generalizzare  il  suo  nuovo  espediente  a  tutti  i  casi  di 
placenta  previa  :  che  anzi  senza  abbandonare  i  due  modi  clas- 
sici ritenuti  fm  qui  da  tutti  i  trattatisti  di  cose  ostetriche,  egli 

dalla  presenza  del  feto  che  preveniva  la  contrazione  delle  sue  fibre.  Ora 
siccome  i  tronchi  venosi  deirutero  mancano  di  valvule,  per  qual  mezzo, 
in  aggiunta  o  in  luogo  della  contrazione  mancante,  potè  impedirsi  il 
corso  retrogrado  del  sangue  ,  ed  in  altre  parole  l'emorragia? 

In  quinto  luogo,  la  struttura  ed  i  mutui  rapporti  dei  seni  venosi 
dell'  utero  sembrano  calcolati  per  opporsi  e  prevenire  un  tal  corso  re- 
trogrado del  sangue  nei  loro  tubi  come  cagione  di  emorragia.  La  dis- 
sezione di  uteri  gravidi  fatta  dalla  superficie  peritoneale  verso  la  muc- 
cosa  mostra  questa  mirabile  disposizione. 

In  sesto  luogo,  ho  di  già  mostrato  che  una  causa  contribuente  a  pre- 
venire la  emorragia  dopo  il  totale  distacco  della  placenta  si  è  lo  aver 
tolto  dal  sistema  vascolare  uterino  il  potere  derivativo  o  succbiante  del 
circolo  materno  nelle  celle  plaoentarie ,  e  per  conseguenza  il  tendere 
che  fa  il  sangue  a  correre  in  più  direni  e  liberi  canali  comunicanti 
che  esistono  fra  le  arterie  e  le  vene  uterine. 

In  settimo  luogo,  fra  gli  altri  mezzi  restanti  per  i  quali  la  emorragia 
è  più  0  meno  impedita  dopo  il  distacco  della  placenta  io  debbo  ram- 
mentare 4^  la  presenza  di  accidentali  ciufletti  di  vasi  fetali  lasciati  negli 
orifizi  delle  vene  uterine,  e  formanti  non  solo  meccanici  ostacoli  im- 
mediati, ma  nuclei  per  la  pronta  coagulazione  del  sangue  :  2°  la  forma- 
mazione  di  coaguli  in  alcuni  dei  schiacciati  tubi  od  orifìzi  venosi; 
3"  la^  presenza  pei  alcune  ore  ed  anche  giorni  dopo  il  parto  di  porzioni 
di  decidua  coilassata  sulle  aperture  esistenti  nelle  vene  dell'interno 
dell'ulero.  (Simpson,  Obstetrk  Meimirs,  Voi  7,  1855.J 
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stabilisce  che  questo  nuovo  modo  di  soccorrere  le  emorragìe 
dipendenti  da  inserzione  anormale  della  placenta  è  solo  legit- 
timato in  quei  casi  nei  quali,  il  vuotamento  artificiale  del  li- 
quore amniotico  è  inutile,  od  il  parto  forzato  col  rivolgimento 
è  inapplicabile  e  pericoloso. 

Io  compendierò  qui  in  brevi  parole  le  regole  che  egli  crede 
debbano  seguirsi  nelle  varie  emorragìe  dipendendenti  da  in- 
serzione anormale  della  placenta  sul  collo. 

Prifììo.  Tutte  le  volte  che  saremo  chiamati  a  prestare  la  no- 
stra assistenza  per  donne  nelle  quali  sebbene  la  placenta  sia 
inserita  sul  collo,  pure  non  v'  ha  che  leggiera  emorragìa,  sic- 
come è  questa  la  sola  complicanza  che  può  mettere  in  pericolo 
la  vita  della  madre  e  quella  del  feto,  ci  dovremo  astenere  da 
qualunque  siasi  intervento  attivo,  e  ci  limiteremo  perciò  ai 
mezzi  generali,  quali  la  quiete,  il  riposo  orizzontale,  le  bevande 
acidule,  il  freddo  ec.  Infatti  accade  spesso  che  la  emorragìa 
per  i  naturali  progressi  del  soprapparto  diminuisca  molto  ed 
anche  cessi  affatto  spontaneamente.  Anche  nei  casi,  nei  quali 
la  inserzione  della  placenta  sul  collo  è  completa  si  è  veduto, 
sebbene  raramente,  cessare  ad  un  tratto  ed  intieramente  la 
emorragìa,  in  conseguenza  del  distacco  completo  della  placenta 
avvenuto  spontaneamente,  placenta  la  quale  è  spinta  innanzi  la 
testa  del  feto  che  si  avanza  nel  canale  pelvico.  In  questi  casi 
siccome  un  atto  operatorio  avrebbe  sempre  qualche  pericolo,  e 
mancando  d'altronde  od  essendo  scarsa  l'emorragìa,  non  vi  sarebbe 
r  estremo  voluto  per  operare,  perciò  si  debbe  lasciare  agir  la 
natura.  Se  non  che,  casi  di  questa  sorta  sono  rarissimi,  ed  il  più 
delle  volte  per  salvare  la  paziente  dagli  attuali  o  temuti  pe- 
ricoli della  emorragìa  siamo  costretti  ad  adoperare  qualche 
mezzo  più  attivo:  questi  mezzi  possono  ridursi  o  al  vuotamento 
artificiale  del  liquido  amniotico,  o  alla  artificiale  estrazione  del 
feto,  0  per  ultimo  air  artificiale  distacco  della  placenta. 

Secondo.  Come  giova  la  rottura  del  sacco  a  frenare  le  emorra- 
gìe accidentali,  così  pensa  il  Prof.  Simpson  che  V  evacuazione 
del  liquido  amniotico  sia  il  miglior  compenso  ed  il  più  sem- 
plice, in  opposizione  ai  precetti  del  Baudelocque,  e  che  per- 
ciò debba  esser  sempre  pel  primo  tentato  in  tutti  i  casi  di  inser- 
zione  parziale  della   placenta   sul   collo ,    ricorrendo  per  tale 
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operazione  al  dito  o  ai  varii  istrumenti  inventati  dagli  oste- 
trici per  questo  oggetto.  Quando  però  non  sia  possibile  di 
evacuare  il  liquido  amniotico  colla  rottura  delle  membrane,  e 
che  sia  necessario  farlo  a  traverso  il  corpo  placentario,  coe- 
rentemente al  modo  con  cui  reputa  si  faccia  l'emorragìa,  pro- 
scrive la  lacerazione  di  questo  corpo,  la  quale  non  farebbe 
che  aumentarla.  Appoggiato  a  numerose  statistiche  sostiene  che 
la  inserzione  parziale  è  molto  meno  frequente  di  quella  cen- 
trale. Ha  anche  nei  casi  di  placenta  inserita  in  totalità  sul  collo 
giudica  che  il  liquido  amniotico  possa  essere  evacuato  colla 
precauzione  indicata,  non  avendo  per  esso  alcun  valore  la  obje- 
zione  che  valenti  ostetrici  gli  hanno  diretto,  quella  cioè,  che 
mancando  Y  effetto  che  se  ne  bramava ,  sarebbe  con  questa 
reso  difficile,  pericoloso  o  impossibile  il  rivolgimento  ;  peroc- 
ché secondo  lui  quando  questa  piccola  operazione  mancasse  al 
suo  scopo,  senza  tentare  il  rivolgimento,  resterebbe  Y  altro  com- 
penso di  ricorrere  al  distacco  della  placenta. 

rerjso.  Quanto  al  metodo  classico  del  rivolgimento  egli  lo 
considera  come  una  operazione  dìflScile  e  pericolosa  tanto  per 
la  madre  quanto  pel  feto  :  la  grande  obiezione  che  gli  sembra 
debba  farsi  a  questo  modo  di  cura  deriva  dal  rischio  di  qual- 
che lacerazione  del  collo  dell*  utero  ;  ed  ogni  grado  di  lacera- 
zione di  questa  parte  è  principalmente  pericoloso  nelle  presen- 
tazioni della  placenta.  Perocché  nella  placenta  previa  la  struttura 
del  collo  é  grandemente  vascolare,  esseado  traversata  da  quei 
numerosi  e  considerevoli  vasi  che  sempre  sviluppansi  in  alto 
grado  nella  parete  uterina  corrispondente  al  sito  di  inserzione 
della  placenta.  Di  qui  il  pericolo  di  emorragìa  pericolosa  an- 
che dopo  il  parto,  di  qui  un  pericolo  più  remoto,  ma  non  meno 
reale ,  della  infiammazione,  cioè,  che  può  condurre  ad  una 
flebite  uterina.  Malgrado  ciò  non  lo  rigetta*  ma  lo  riserva  per  i 
seguenti  casi  : 

<^  È  da  adoperarsi  in  quei  casi  nei  quali  il  feto  è  vivente, 
e  presso  al  termine  deUa  vita  uterina,  alloracbè  sopraggiunge 
il  sopraparto: 

2^  Quando  la  madre  partorì  altre  volte,  e  quando  Y  orifizio 
uterino  per  il  tempo  dacché  dura  Y  emorragìa  corre  verso  una 
pericolosa  dilatazione,  e  che  è  già  tanto  dilatato  o  dilatabile  da 
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senza  timore  di  produrre  qualche  lacerazione. 

3*^  Nei  casi  nei  quali  la  emorra^jia  per  plr»centa  previa  »^ 
complicala  da  presentazione  trasversa. 

Ricorda  però  che  se  dovessimo  intenenire  quando  le  niem- 
brane  sono  roUe,  e  la  testa  molto  impegnata  nella  scavazione. 
siccome  allora  il  rivolgimento  sarebbe  inapplicabile,  cosi  dovreb- 
besi  ricorrere  ad  una  applicazione  di  forcipe  :  e  quando  invece 
scendesse  1  ovoide  pelvico  ad  una  estrazione  p<xialica. 

Quarto.  Allorachè  poi  la  emorragia  è  grandissima  da  mo- 
strare la  necessità  di  un  immediato  inter>'ento,  e  non  è  limi- 
tala né  limitabile  da  mezzi  più  blandi,  come  sarebbe  la  eva- 
cuazione del  liquido  amniotico,  e  che  al  tempo  slesso  il  rivol- 
gimento o  qualunque  altro  atto  operatorio  fosse  impraticabile. 
in  tali  congiunture  egli  vuole  si  ricorra  al  distacco  completo, 
ed  anche  air  estrazione  della  placenta  innanzi  il  feto. 

Stabiliti  cos'i  questi  principii  di  cura  ,  ecco  i  casi  nei  quali 
vorrebbe  che  il  suo  nuovo  metodo  fosse  adottato  : 

^^  Quando  V  orifizio  uterino  è  rigido  e  non  dilatabile, 

V  Nelle  primipare, 

3**  Nei  parti  prematuri, 

V  Nei  parti  che  avvengono  prima  del  settimo  mese, 

'6^  Quando  V  utero  è  troppo  contralto  da  non  permettere  il 
rivolgimento, 

6°  Quando  la  pelvi  o  le  parti  molli  che  la  rivestono  inter- 
namente sono  organicamente  ristrette, 

7®  Nei  casi  di  esaurimento  di  forze. 

8^  Quando  il  bambino  è  morto, 

9**  Quando  esso  è  prematuro  e  non  vitabile. 

Eccovi  esposte,  o» Signori,  nel  modo  il  più  breve  (e  forse 
troppo  breve  )  le  nuove  idee  di  questo  celebre  ostetrico  (1).  Per- 
mettete ora  che  io  vi  presenti  quelle  considerazioni  che  un 
soggetto  di  tanta  importanza  sembrami    meritare,  ed  ajutatcmi 


(4)  The  obsletric  Memoirs  and  contribulions  of  James  J.  Simpsou 
Professor  in  the  Universily  of  Edìnburg  eilileil  by  W.  0.  Priestley  aod 
Horatio  R.  Slorer.  Edimburg  18o5,  Voi.  I. 


—  365  — 

dei  vostri  savi  consigli  nell  ammettere  in  certi  casi,  o  nel  riget- 
tare in  certi  altri  questa  nuova  pratica.  Occupiamoci  però  sol- 
tanto dei  casi  di  inserzione  centrale  della  placenta  sul  collo, 
0  come  egli  dice  di  emorragia  inevitabile ,  giacché  per  la 
cura  della  inserzione  parziale  egli  si  attiene  quasi  intieramente 
alle  regole  ormai  da  lungo  tempo  stabilite,  e  da  tutti  seguite. 

Lasciando  da  parte  la  questione  anatomica,  che  pure  sarebbe 
di  moltissimo  peso,  quella  cioè  di  sapere  se  il  sangue  deriva 
realmente  dai  seni  uterini  rimasti  aperti  pel  distacco  della  pla- 
centa come  è  stato  fin  qui  da  tutti  creduto,  o  se  invece  è  pro- 
dotto dal  tessuto  spongioso  della  placenta  stessa,  alla  quale  opi- 
nione sonosi  vivamente  opposti  il  Prof.  Lee,  ed  il  Dott.  Ashwell, 
noi  non  possiamo  rifiutarci  air  evidenza  dei  fatti  sia  spontanei, 
sia  artificiali  dai  quali  resulta,  che  divenuto  completo  il  distacco 
della  placenta  cessa  realmente  il  più  delle  volte  (19  su  20)  la 
emorragia  ;  e  quindi  per  noi  il  nuovo  principio  che  vuole  in- 
trodursi ha  una  base  sicura.  (Vedi  la  nostra  ita.  osservazione). 

Ma  altro  è  ammettere  questo  principio,  altro  è  trarne  tutte 
le  conseguenze  che  il  Prof.  Simpson  ha  voluto  ricavarne.  Certo 
che  supposte  vere  e  corrette  le  statistiche  del  nostro  autore, 
dalle  quali  rilevasi  che  la  cura  adottata  fin  qui  ha  dato  una 
donna  perduta  su  3,  e  65  bambini  morti  su  100,  e  ritenendo 
pure  col  prelodato  professore  che  quando  la  placenta  fu  espul- 
sa 0  distaccata  prima  dell'espulsione  del  feto  questa  morta- 
lità sia  stata  di  una  in  14  per  le  madri,  e  di  69  in  "100  pel 
feto  ,  apparirebbe  senza  dubbio  un  gran  vantaggio  in  fa- 
vore del  nuovo  metodo  :  ma  esaminando  le  cose  un  poco 
più  profondamente  si  vede  che  sorgono  contro  questa  valuta- 
zione grandi  e  forse  insormontabili  dìificoltà.  Ed  infatti  esami- 
nando bene  la  nuova  statistica  del  Prof.  Simpson  la  mente 
di  ognuno  resta  naturalmente  colpita  dalla  gran  differenza  che 
passa  e  deve  passare  fra  placente  espulse  e  placente  estratte 
prima  del  feto,  circostanze  che  sono  poste  insieme  dall'illustre 
Professore.  La  espulsione  è  il  resultato  di  vigorose  contrazioni 
uterine,  la  estrazione  può  e  non  può  essere  accompagnata  da 
contrazioni,  ed  allora  è  naturalissimo  il  dubbio  se  i  resultati 
possano  e  debbano  essere  eguali.  Talché  l'avere  riuniti  i  casi 
di  placenta  estratta  con  quelli  di  placenta  espulsa  altera  gran- 
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demente  la  mortalità  dei  bambini  :  provando  la  statistica  stessa 
del  Prof.  Simpson  che  un  solo  bambino  fu  espulso  vivente  su 
il  quando  il  tempo  decorso  fra  la  espulsione  o  estrazione  della 
placenta  e  la  nascita  del  feto  fu  superiore  a  10  minuti.  Ora  se 
ci  crederemo  in  dovere,  come  non  dubitiamo»  di  tutelare  anche 
la  vita  del  feto,  noi  faremo  due  operazioni  invece  di  una  sola, 
ed  andremo  nel  tempo  stesso  contro  lo  scopo  che  si  propone 
il  Simpson  col  suo  nuovo  metodo. 

Aggiungasi  resultare  dalle  stesse  statistiche  che  in  un  gran  nu- 
mero di  casi  nei  quali  fu  seguito  questo  nuovo  metodo  (i6  in  1 19) 
fu  poi  necessaria  la  estrazione  artificiale  del  feto,  in  molti  è 
vero  per  cattiva  presentazione;  ma  rilevasi  dalle  stesse  statistiche 
che  quanto  più  lungo  fu  Y  intervallo  decorso  fra  il  distacco  della 
placenta  e  Y  espulsione  del  feto,  tanto  più  frequentemente  fii 
necessario  intervenire  per  estrarre  quest'ultimo;  lo  che  costi- 
tuisce una  importantissima  differenza  fra  i  casi  di  naturale  espul- 
sione e  quelli  di  artificiale  distacco  ed  estrazione  della  placenta, 
essendo  a  tutti  note  le  gravi  difficoltà  e  pericoli  che  si  incon- 
trano neir  eseguire  un  rivolgimento  quando  il  liquido  amniotico 
è  intieramente  scomparso,  e  quanto  facile  e  semplice  sia  que- 
sto d'altronde  allorché  loperatore  rompe  il  sacco  neir  eseguire 
la  operazione. 

Inoltre  se  il  metodo  classico  ha  dato  tanto  tristi  resultati 
è  forse  da  attribuirsi  meno  al  metodo  stesso  che  al  modo 
e  al  tempo  in  che  fu  talora  adoperato.  Né  può  qui  essere 
trascurata  una  necessaria  avvertenza.  Il  Prof.  Simpson  par- 
lando di  metodo  classico  cita  sempre  il  rivolgimento,  senza 
rammentare  nemmeno  alla  sfuggita  un  compenso  che  sebbene 
sia  palliativo  e  non  curativo,  pure  ha  una  grandissima  impor- 
tanza, voglio  dire  lo  zaffo.  Questo  compenso  infatti  sarebbe 
adottabile  in  molti  dei  casi  nei  quali  il  clinico  di  Edimburgo 
propone  il  distacco  completo  della  placenta  :  esso  ha  per  scopo 
non  solo  di  frenare  pel  momento  in  modo  affatto  meccanico 
r  emorragìa,  ma  altresì  quello  importantissimo  di  condurre  poco 
a  poco  l'apertura  del  collo  in  quelle  condizioni  che  sono  ne- 
cessarie per  avere  un  rivolgimento  facile  e  .scevro  di  pericoli. 
Ora  quante  emorragìe  non  furono  frenate  con  questo  mezzo 
adoperato  a  proposito,  e  quanti  feti  non  furono  salvati    col  ri- 
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volgimento  eseguito  dopo  che  era  stato  usato  lo  zaft)?  Lo 
dicano  per  me  gli  annali  della  scienza,  e  la  pratica  di  cia- 
scuno che   abbia   un   qualche   esteso  esercizio. 

Vediamo  ora  se  si  possono  adottare  le  indicazioni  che  il 
Prof.  Simpson  reputa  proprie  del  suo  nuovo  metodo.  Dalla  enu- 
merazione già  fatta  di  quelle  indicazioni  risulta  che  esse  sono 
numerose,  e  Taver  messo  tra  queste  il  caso  di  parto  prematu- 
ro, ha  dato  motivo  ai  suoi  avversarii  di  dire  che  egli  lo  ha 
generalizzato,  essendoché  colla  placenta  previa  rarissimamente 
la  gravidanza  giunga  al  suo  termine.  Ma  lasciando  queste  esa- 
gerazioni da  lui  confutate  quando  ha  detto  essere  questo  nuovo 
metodo  legittimato  soltanto  allorché  il  vuotamento  artificiale  del 
liquido  amniotico  é  inutile,  o  quando  il  parto  forzato  col  ri- 
volgimento é  inapplicabile  e  pericoloso,  vediamo  come  queste 
varie  indicazioni  reggano  ad  una  critica  ragionevole.  La  prima 
circostanza  da  lui  indicata  per  Y  uso  di  questo  metodo,  si  è 
quella  dell'  orificio  uterino  rigido  ed  indilatabile  ;  ma  qui  sia 
permesso  osservare  che  la  emorragìa  eccessiva,  infrenabile,  è 
rara,  e  sebbene  sia  vero  che  finché  dura  questo  stato  sia  ine- 
seguibile il  rivolgimento,  non  può  fare  a  meno  di  vedersi  che 
del  pari  ineseguibile  deve  essere  il  distacco  e  la  estrazione 
dells^  placenta,  a  meno  che  non  si  voglia  adoperare  qualche 
istrumento  per  far  questo,  lo  che  è  rigettato  dagli  stessi  par- 
titanti  del  nuovo  metodo.  In  questi  casi  evidentemente  non 
resta  al  pratico  che  una  cura  palliativa  è  temporaria  quale  sa- 
rebbe lo  zaffo  in  unione  ai  mezzi  generali  che  si  adoperano 
per  frenare  le  emorragìe,  ed  attendere  l'opportunità  di  un  in- 
tervento più  attivo:  e  ciò  che  io  dico  per  questa  1^  indicazione 
parmi  sia  applicabile  alla  3^  alla  4^  ed  alla  7^ . 

Nei  casi  di  vizio  di  bacino  o  di  tumori  dentro  di  esso  che 
ne  diminuiscano  la  capacità,  la  precedente  estrazione  della  pla- 
centa non  può  considerarsi  che  come  un  mezzo  preparatorio 
non  tanto  per  vedere  se  la  natura  può  da  se  sola  bastare  alla 
espulsione  del  feto,  quanto  per  farsi  una  via  onde  impiegare  gli 
istrumenti  necessarii  per  la  sua  estrazione. 

Tutte  le  volte  poi  che  insieme  alla  placenta  previa  si  avranno 
presentazioni  non  del  tutto  normali,  parmi  che  non  si  dovrebbe 
procedere  alla  precedente  estrazione  della  placenta  ammeno  di 
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estrarrc  iramediatamente  il  feto,  per  non  rendere  troppo  diffi- 
cile ed  anche  impossibile  il  rivolgimento  fatto  dopo  un  tempo 
alquanto  lungo  dalla  estrazione  della  placenta  medesima. 

Quali  saranno  dunque  le  circostanze  nelle  quali  Tarte  potrà 
profittare  con  vantaggio  di  questo  nuovo  trovato?  A  me  sem- 
bra, e  me  ne  appello  alla  vostra  sapienza,  che  fino  a  dimostra- 
zione del  contrario  il  distacco  e  la  estrazione  della  placenta 
prima  del  feto  debba  limitarsi  ai  3  casi  seguenti: 

i^  Nei  casi  di  estremo  esaurimento  di  forze,  sia  per  abbon- 
danti emorragie  sofferte,  sia  per  malattie  anteriori  o  tuttora 
presenti,  quando  è  evidente  che  la  madre  sarebbe  incapace  a 
sotenere  il  rivolgimento,  e  qualunque  perdita  ulteriore  di  san- 
gue, purché  Forifizio  uterino  sia  alquanto  dilatato  o  dilatabile  : 
in  quei  casi  insomma  che  si  rassomigliano  agli  ultimi  due  da 
me  narrati.  In  queste  circostanze  cessando  la  emorragia  dopo 
il  distacco  totale  o  la  remozione  della  placenta,  questa  opera- 
zione avrebbe  per  scopo  di  guadagnar  tempo  per  ristorare  la 
madre,  anche  nel  rischio  di  dover  fare  una  seconda  operazione 
per  estrarre  il  feto,  seconda  operazione  che  sarà  il  più  delle 
volte  evitata,  quando  almeno  il  feto  presenti  un  estremo  nor- 
male del  suo  ovoide. 

2®  Quando  V  emorragia  è  grande,  la  presentazione  normale 
ed  i  dolori  violenti  (che  sono  le  circostanze  nelle  quali  qualche 
volta  la  placenta  è  espulsa  innanzi  il  feto]  può  essere  utile 
arrestare  la  emorragìa  col  distacco  e  la  estrazione  della  pla- 
centa, lasciando  il  resto  del  parto  agli  sforzi  naturali,  soli  o 
.coadiuvati  dalla  segale  cornuta  od  anche  dal  galvanismo. 

3°  Quando  si  è  già  certi  della  morte  del  feto,  e  che  questo 
presentandosi  normalmente,  Y  unico  sintomo  grave  è  l' emorra- 
gia, la  prudenza  vuole  che  si  faccia  tutto  quello  che  può  essere 
utile  alla  madre.  In  questi  casi  siccome  il  semplice  distacco  ed 
anche  Y  estrazione  della  placenta  sono  meno  pericolosi  del  ri- 
volgimento, parmi  utile  profittare  di  questo  nuovo  compenso 
non  dovendo  allora  T  ostetrico  occuparsi  della  vita  del  feto. 

Pel  rimanente  dei  casi  sembrami  che  non  possa  e  non  debba 
il  pratico  oculato  e  prudente  lasciare  i  precetti  che  ci  furono 
trasmessi  dai  più  classici  maestri  dell'  arte. 
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Tutti  i  chirarghi  che  hanno  abitudine  alle  ferite  d*arme  a  fuoco  soo 
d'avviso  che  debbaosi  estrarre  le  scheggie  libere  ;  alcuni ,  e  fra  questi 
Larrey  e  Percy ,  s'oppongono  alla  estrazione  delle  scheggie  aderenti , 
opinione  che  venne  con  valide  ragioni  combattuta  da  Gulrhie ,  Roux , 
Baudens  e  Bégin. 

Le  ragioni  di  questi  ultimi,  che  il  Legouest  riporta  individualizzate 
e  per  disteso ,  si  riassumono  in  questo  : 

Ogni  scheggia  diviene  un  sequestro  uguale  a  quello  che  la  necrosi 
determina  nei  giovani  individui ,  con  questa  differenza  però ,  che  nel 
mentre  in  quest'ultimo  caso,  quantunque  talvolta  comprenda  tutta  la 
diafisf  dell'osso ,  può  togliersi  con  una  sola  operazione ,  nel  secondo 
(fratture  d'arme  a  fuoco  )  ciascuti  pezzo  osseo  esige  un'operazione  par- 
ticolare. 

I  frammenti  {aderenti)  non  riprendono  quasi  mai  la  loro  vitalità,  né 
si  riuniscono  al  corpo  dell'osso,  ma  d'ordinario  avviluppati  da  produ- 
zioni ossee  nuove,  formate  per  l'intervento  del  periostio,  costituiscono 
in  mezzo  di  es^  dei  corpi  stranieri ,  spesso  trattengono  nelle  parti  lese 
una  sorda  irritazione  che  s'esaspera  da  quando  a  quando,  e  promuo- 
vono ascessi ,  col  pus  dei  quali  escono  in  totalità  o  in  parte. 

Basato  su  queste  considerazioni  Baudens  diceva:  sieno  o  non  sieno 
staccate  le  scheggie  devono  estrarsi  ,  e  anco  talvoKa  è  necessario  rese- 
care gii  angoli  dei  frammenti. 

Tom.  IV.  U 
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Uutin  quando  era  chirurgo  in  capo  degli  invalidi ,  e  per  consegoenza 
assai  bene  io  grado  d'osservare  i  risaltati  delPoDa  e  dell'altra  pratica , 
ha  dimostrato  che  l' eliminazione  delle  scbeggie  secondarie  é  sempre 
dolorosa ,  spesso  dannosa  e  talvolta  fatale ,  mentre  che  1*  immediata 
estraxione  è  seguita  da  ona  guarigione  incomparabilmente  più  pronta. 
Tali  precetti  sono  generalmente  seguiti  dai  chirurghi  francesi,  come  lo 
provano  le  pubblicazioni  sulla  guerra  d'Oriente ,  ed  é  sotto  questa  pra- 
tica che  Valette,  Quesnay,  Lustreman  ebbero  nuove  prove  dell'impor- 
tanza della  estrazione  immediata  delle  scbeggie. 

I  chirurghi  inglesi  hanno ,  come  lo  osserva  Madeod ,  essi  pure  se- 
guito gì'  insegnamenti  di  Gulrhie ,  e  la  storia  chirurgica  della  guerra 
dei  Ducati  ci  mostra ,  come  gli  Alemanni  seguissero  la  stessa  pratica , 
ad  eccezione  forse  di  Esmarck,  che  in  disaccordo  colle  proprie  osser- 
vazioni sembra  disapprovare  l'estrazione  immediata  delle  scheggio  che 
Dupuytren  qualificava  col  nome  di  Meeondarie. 

Ridotte  per  tal  modo  ai  loro  principali  elementi,  cioè  a  dire  ai  due 
frammenti ,  per  quale  apparecchio  le  fratture  d'arme  a  fuoco  dovranno 
essere  contenute? 

Alcuni  chirurghi  opinerebbero  per  gli  apparecchi  inamovibili.  Anco 
quando  la  più  giudiziosa  appreziazione  dell'  opportunità  d'  un  bendag- 
gio inamovibile ,  e  tutte  le  cure  nella  scelta  delle  materie  che  lo 
compongono  e  la  sua  confezione  hanno  presieduto  alla  sua  applicazio- 
ne ,  osserva  il  Legouest,  doversi  ammettere  con  una  grande  riserva  ; 
senza  ripetere  le  generali  obiezioni  fatte  a  questi  apparecchi  nei  casi 
di  fratture  per  arme  a  fuoco,  in  campagna  non  potrebbero  usarsi 
generalmente  senza  danno,  giacché  richiedono  essi  tempo  lungo  d'ap- 
plicazione ,  e  con  essi  i  chirurghi  imprigionano  le  membra  e  le  celano 
alla  mano  e  alla  vista,  dimodoché  come  spesso  succede,  delle  scheg- 
gio o  dei  corpi  estranei  sfuggono  alle  ricerche,  non  possono  essere 
estratte  immediatamente  ,  e  restano  fra  i  tessuti  a  grave  danno  delle 
parti.  Nelle  stesse  condizioni  sono  le  escare  prodotte  dal  proiettile  nel 
suo  tragitto. 

Di  più  ,  s' oppongono  alla  gonfiezza  delle  parti  prodotta  dalla  flus- 
sione che  quasi  sempre  accompagna  1'  eliminazione  di  questi  corpi  stra- 
nieri, comprimono  le  membra  cagionano  vivi  dolori ,  febbre ,  insonnio, 
divengono  intollerabili,  e  sono  rimossi  definitivamente  dal  chirurgo, 
che  si  stimerà  felice,  se  non  avrà  a  deplorare  altra  cosa  che  il  suo 
tempo  perduto  :  ora ,  come  si  possono  ammettere  senza  contestarli  i 
fatti  riportati  dal  Seutin  al  suo  ritorno  da  un  viaggio  per  l'armata  russa 
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del  Caucaso ,  ove  qaesto  chirurgo ,  trasformaodo  un  pane  da  munizione 
in  còlla  d'amido,  e  un  schakó  in  ferule  di  cartone ,  applicava  il  suo 
bendaggio  inamovibile?  È  a  credersi  venissero  prontamenie  levati  dopo 
la  sua  partenza. 

Gli  apparecchi  ordinarti  a  ferule,  Tapparecchio  di  Sculteto  stimatiz- 
zato già  da  Malgaigoe ,  e  più  recentemente  da  Giulio  Roux  come  ap- 
parecchio a  bende  separate ,  renderanno  ,  crede  F  autore ,  dei  grandi 
servigi  coadiuvati  dalle  grondaie ,  sia  piene  e  di  diverse  grandezze ,  o 
i  di  cui  pezzi  sieno  mobili  gU  uni  sugli  altri ,  come  se  ne  videro  agli 
ospedali  inglesi  di  Scntari,  sia  il  filo  di  ferro  come  quelli  che  il  Con- 
siglio di  sanità  delle  armate  ha  fatto  porre  in  Francia  nelle  casse  d'am- 
bulanza, che  compiono  tutte  le  condizioni  d'immobilità,  di  contenzio- 
ne misurata,  di  facilità  di  sorveglianza,  di  comodo  trasporto,  e  sopra- 
tutto di  rapida  applicazione ,  cosa  che  molto  importa  ai  chirurghi 
d'armata. 

In  generale ,  ad  onta  degli  apparecchi  di  frattura  che  tuttodì  sorgono, 
i  chirurghi  istruiti  da  una  lunga  esperienza  persistono  a  non  impie- 
gare che  i  mezzi  i  più  semplici ,  i  più  comuni ,  come  i  meno  costosi, 
e  nella  pratica  delle  annate  i  più  leggieri,  i  meno  voluminosi,  i  più 
prontamente  applicati,  come  i  più  sicuri  e  i  più  facili  a  sorvegliarsi. 

In  seguito  il  Legouest  passa  a  parlare  delle  amputazioni,  riferisce  le 
Indicazioni  del  Dott.  Stromeyer  come  quelle  che  a  suo  giudizio  sono 
più  esplicitamente  formulate,  quindi  espone  i  documenti  che  la  guerra 
d'  Oriente  forniva  al  Dott.  Chenu  dietro  lunghe  e  laboriose  ricerche. 
Estraneo  il  Chenu  ad  ogni  idea  preconcetta  in  materia  chirurgica ,  ha 
pensato  che  sarebbe  interessante  pei  chirurghi  il  sapere  quale  sia 
stato  il  numero  dei  feriti  nell'  ultima  guerra,  quanti  sieno  stati  i  morti 
e  i  sopravvissuti.  Egli  giunse  a  radunare  materiali  d' una  statistica 
che  formerà  un  grosso  volume,  e  costituirà  certamente  il  documento 
dì  chirurgia  il  più  importante  della  storia  della  guerra.  Il  Legouest  si 
propone  di  commentare  quelle  tavole  quando  avranno  veduta  la  luce, 
contentandosi  nella  sua  Memoria  di  dire  le  basi  che  la  informano,  e 
dar  ragguaglio  di  ciò  che  riguarda  il  numero  delle  (k*atture  del  femore 
e  delle  amputazioni  della  coscia. 

Uu  gran  numero  di  amputati  considerati  come  guariti  e  inviati  come 
tali  dalla  Crimea  a  Costantinopoli  o  in  Francia  sono  morti  sia  nella 
traversata,  sia  dopo  giunti  in  patria. 

Chenu  ha  usato  uu  mezzo,  e  il  solo  adatto,  a  constatare  il  numero 
dei  sopravvissuti,  prendendo  per  punto  di  partenza  :  4®  il  nome  di 
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tulli  i  ferjli  per  reggimeDlo;  t°  il  genere  delle  ferite  secondo  i  docu- 
menti  depositati  ai  minislero  della  guerra  ;  3*  il  nome  e  numero  degli 
amputati  o  feriti  inscritti  come  pensionati  che  offrono  un  certificato 
autentico  di  vita;  4**  la  natura  delle  ferite  o  amputazioni  che  questi 
militari  in  ritiro  hanno  subito  giusta  ii  libro  dei  certificati  d'origine 
della  ferita,  delia  visita  e  controvisita  necessaria  ali*  ordine  della  pen* 
sione  di  ritiro. 

Le  statistiche  del  Chenu,  tanto  esatte,  quanto  permettono  le  difficol- 
tà dell'impresa,  non  concordano  perfettamente  colle  statistiche  dello 
Scrive,  che  non  versano  che  sulle  amputazioni  praticate  in  Crimea 
(  Relation  médico-^hirurgical  de  la  guerre  d'  OrierU  ). 

Un  fatto  generale  risulta  a  tutta  prima  da  queste  ricerche  ;  é  la  con- 
ferma delle  osservazioni  dei  nostri  predecessori  sui  risultati  delle  am- 
pntazioni  primitive  paragonati  a  quelli  delle  amputazioni  consecutive. 
I  più  grandi  successi  delle  amputazioni  immediate  che  Larrey  avea 
potuto  constatare  sopratutto  alla  battaglia  d'Eylau,  non  vennero  smen- 
titi in  Crimea,  come  non  lo  furono  nelle  tre  campagne  dello  Schleswig- 
Holsteìn  ;  furono  verificati  dai  Doti.  Stromeyer  che  partecipa  alla 
opinione  di  Paure  relativamente  alla  delimitazione  del  tempo  in  cui  le 
operazioni  vengono  praticate  nelle  condizioni  migliori,  a  Le  operazioni 
a  fatte  nelle  prime  fi  ore,  dice  egli  danno  le  migliori  speranze  di 
a  vita  :  praticate  il  secondo  giorno,  il  prognostico  riesce  meno  favore- 
a  vole,  soprattutto  se  i  feriti  sono  stati  trasportati,  e  che  le  loro  mem- 
«  bra  sieno  infiltrate  ;  al  terzo  e  quarto  giorno  il  loro  prognostico  é 
e  cattivo;  ma  dopo  il  sesto  giorno  va  migliorando  gradatamente.  Il 
9  numero  dei  giorni  trascorso  dai  momento  della  .ferita  non  deve  ser- 
«  vire  di  lìmite  fra  P amputazione  primitiva  e  consecutiva,  solo  la 
«  comparsa  dei  fenomeni  infiammatori  dee,  ci  pare,  servir  di  guida 
«  a  una  esatta  demarcazione.  Ogni  amputazione  praticata  innanzi  ai 
ce  primi  fenomeni  infiammatorii ,  fosse  anco  al  quarto  giorno  della  fé- 
ff  riU ,  é  per  noi  un'amputazione  primitiva  ». 

.  Secondo  la  statistica  generale  del  Cbenu  stabilita  sulle  basi  suespo- 
ste, le  grandi  amputazioni  immediale  fatte  negli  ospedali  temporarii 
e  alle  ambulanze  dell'  Armata  Francese ,  hanno  dato  circa  il  6  per  O^o 
di  guarigioni  in  più  delle  amputazioni  consecutive.  In  generale  le  grandi 
amputazioni  fatte  in  Oriente,  riunite  sotto  un  medesimo  capo  hanno 
dato  appena  il  50  per  0|0  di  guarigione. 

In  seguito  il  Legouest  considera  i  risultali  di  certe  amputazioni  e 
quelli  in  particolare  dell*  amputazione  della  coscia  nella  continuità. 
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Esistono  pochi  chirurghi  che  non  pensino  con  Ravalon,   Percy,  Lar- 
rey,  Ribes,  Dupuytren,  Jobert  e  Io  stesso  Malgaigne,  che  le  amputazioni 
immediale  della  coscia  in  seguito  a  ferite  d' arme  a  fuoco  non  dieno  ri- 
sultati più  vantaggiosi  di  quelli  delle  amputazioni  consecutive.  Malgai- 
gne  avea  detto  in  una  seduta  dell*  Accademia  di    medicina  :    «   Io   non 
esito  ad  asserire  che  vi  sono  dei  casi  di  frattura  pei  quali  non   é  pos- 
sibile discutere  sulla  amputazione  immediata  ;  io  riconosco  con  tutto  il 
mondo  che  nelle  ferite  d'arma   a   fuoco  che  hanno  aperto  T articola- 
zione coxo-femorale  o  tibio-femorale,  V  amputazione  è  di  rigore   »  ;   or 
bene  il  Legouest,  in  una  Memoria  sulla  disarticolazione  coxo-femorale 
al  punto  di  vista  della  chirurgia   d'armata,  avea   dichiarato  che  essa 
non  dovea  farsi  immediamente,  appoggiato  alla  osservazione,  che  di  30 
disarticolati  nell'  anca  immediatamente  ninno  sopravvisse,    mentre    in- 
vece di  44  feriti  operati  consecutivamente  3  erano  guariti.   I    risultati 
delle  amputazioni  della  coscia  nella  continuità  nella  campagna  d'Oriente 
sembrano  condurre  ad  analoghe  conclusioni.  Il  numero  totale  degli  am- 
putati di  coscia  é  di  4666,  dei  quali  guarirono  423.  Perciò  che  riguar- 
da il  tempo  dell'  amputazione,  4462  amputazioni   furono   immediate,  e 
ne  furono  pensionati  403;  498  furono  consecutive,  pensionati  46,  4  gua- 
rirono senza  designazione  di  tempo  ;  dal  che   risulta   che   il  rapporto 
dei  sopravvissuti  al  numero  degli  operati   immediatamente  è  di   4|14 
ossia  7  per  Ofo,  mentre  quello  dei  secondi  è  di  2|25  od  8  per  Ojo* 

La  cifra  generale  dei  superstiti  é  di* 423,  e  di  questi  24  furono  am- 
putati al  terzo  superiore,  24  al  terzo  medio,  44  al  terzo  inferiore,  di  34 
non  fu  indicato  il  luogo. 

Questi  documenti  sembrano  stabilire  nei  limiti  di  loro  esattezza  : 
4®  che  le  amputazioni  consecutive  della  coscia  in  seguito  a  ferite  d'ar- 
ma a  fuoco  sono  più  felici  delle  amputazioni  immediate  ;  2°  che  i  chi- 
rurghi militari  nell'  ultima  campagna  hanno  ottenuto  più  successi  nelle 
amputazioni  al  terzo  superiore  e  al  terzo  medio  della  cesoia  che  i  chi- 
rurghi del  primo  impero ,  perché  Ribes  osserva  (  Gaz.  Méd.  de  Paris 
4  834)  che  non  trovò  a\V  Hotel  des  Invalides  pYìmdi  del  4844  un  sol  uomo 
amputato  in  seguito  a  frattura  della  parte  media  del  femore. 

I  commenti  cui  diede  luogo  la  Memoria  di  Ribes  nel  seno  dell'Acca- 
damia  di  medicina  sforzarono  Hutin  suo  successore  a  riprendere  le 
investigazioni  del  celebre  Chirurgo.  Le  sue  conchiusioni  furono  eguali 
a  quelle  di  Ribes ,  ed  opina  che  se  la  causa  di  questa  particolarità  non 
è  un  caso  fortuito ,  ciò  che  è  difficile  ammettere,  è  riposta   in  ciò  che 
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se  vi  furono  fratture  situate  più  in  alto ,  alle  quali  siasi  opposta  ram- 
putazione,  questa  operazione  fu  praticata  a  un  punto  elevatissimo 
della  coscia  ,  e  ì  inalati  morirono. 

Successivamente  il  Legouest  paragona  il  valore  della  cura  coiram- 
putazione  a  quello  del  trattamento  senza  .  amputazione  nelle  fratture 
della  coscia. 

Ribes,  di  ritorno  dalle  campagne  di  Russia  e  di  Saie,  fu  meravi- 
glialo di  trovare  nelle  infermerie  sette  malati  che  aveano  avuto  il  fe- 
more fratturato  alla  sua  metà,  di  essi  5  sono  morti  dopo  43,  44,  45, 
29,  30  anni  per  le  c(mseguense  delle  loro  ferite  (sic)  2  escirono  ancora 
gravemente  malati  ;  e  conchiude  che  pel  dissesto  prodotto  nelle  ossa 
delle -membra  inferiori  dal  colpo  di  fuoco,  quasi  sempre  il  menomo 
ritardo  neiramputazione  può  compromettere  la  vita  del  ferito. 

Questa  conclusione,  appoggiata  dalla  opinione  di  Ravaton ,  Percy, 
Larrey  e  Dupuylren,  avea  acquistato  forza  di  legge  nella  chirurgia  mi- 
litare, quando  Malgaigne  dichiarava  all'Accademia  di  medicina  (  8  ago- 
sto 4848),  che  da  canto  suo  ripudiava  la  dottrina  dell'amputazione;  e 
che  era  giunto,  aggiungendo  la  sua  esperienza  a  quella  d'altri,  a 
risparmiare  il  membro  quando  1'  amputazione  non  è  necessaria  assolu- 
tamente. Quantunque  Malgaigne  riportasse  statistiche  in  appoggio  della 
sua  opinione ,  pure  per  esserne  le  cifre  poco  considerevoli ,  e  non  ap- 
plicandosi n  feriti  in  campagna,  non  poteano  in  allora  avere  una  auto- 
rità incontestabile;  ma  troviamo  nella  Memoria  recente  di  Hutin  e  nei 
documenti  più  recenti  ancora  sulla  chirurgia  dell'armata  d'Oriente, 
degli  elementi  di  paragone  fra  l' amputazione  e  la  conservazione  della 
coscia  fratturata  per  arme  a  fuoco,  tali  da  scuotere  profondamente  se 
non  rovinare  la  dottrina  dell'  amputazione. 

Hutin,  nelle  sue  investigazioni,  ha  trovato  all'  H&tel  dee  Invalides  dal 
4847  al  4853  un  buon  numero  d'antichi  militari  che  hanno  avuto  del- 
le fratture  comminutive  della  coscia  per  colpo  di  fuoco,  e  che  non  so- 
no stati  amputali;  e  per  citare  solo  Tullima  divisione  riportata  dal 
Legouest,  abbiamo  frallure  alla  metà  del  femore  SO;  al  disotto  della 
mela  19;  al  disopra  della  metà  24. 

Queste  cifre  rappresentano  solo  il  numero  degli  invalidi  esistenti  al- 
l' Hotel;  onde  poi  esprimere  il  rapporto  delle  guarigioni  fra  i  feriti  am- 
putati e  non  amputati,  il  Legouest  si  serve  dei  documenti  rilevati  dal- 
la guerra  d' Oriente.  Ammesso  che  in  generale  le  fratture  prodotte  da 
palle  di   qualunque  siasi  forma  sono  comminutive,  risulta  che  di  337 
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feriti  che  ebbero  la  coscia  fratturata ,  e  Turono  trattati  senza  amputa- 
zione, H7  sopravvivono  e  sono  pensionati.  Quanto  alla  sede  delle  le 
sìoni  e  risultati  loro  sono  ripartiti  come  segue  : 
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Un  primo  fatto  emerge  da  questi  risultati  paragonati  a  quelli  del- 
r  amputazione  della  coscia  qualunque  ne  sìa  la  causa,  ed  é  che  il  nu- 
mero degli  uomini  pensionati  per  frattura  del  femore  é  quasi  uguale 
a  quello  degli  uomini  pensionati  per  amputazione  della  coscia.  Difatti 
423  operati  hanno  sopravvissuto,  come  dicemmo,  all' amputazioue  e  447 
alla  frattura  della  coscia  trattata  senza  amputazione. 

Non  esistono  è  vero  gli  elementi  necessari  a  stabilire  in  mode  rigo* 
roso  il  rapporto  del  numero  dei  sopravvissuti  amputati  per  lesioni  esat- 
tamente precisale  del  femore  a  quello  dei  sopravvissuti  non  amputati» 
poiché  le  4664  amputazioni  della  coscia  che  abbiamo  indicato  non  fu- 
rono classiGcate  per  categorie  secondo  rattezza  a  cui  furono  fatte  per 
mancanza  di  indicazioni  bastevoli. 

Esistono  bensi  le  indicazioni  della  lesione  dei  sopravviventi  amputati 
sul  libro  giustificativo  della  pensione  di  ritiro,  e  si  vede  che  i  più  fu- 
rono amputati  per  fratture  di  piede,  gamba  o  lesioni  del  ginocchio,  e 
rappresentano  perciò  un  numero  di  successo  maggiore  che  se  tutti  fos- 
sero stati  operati  per  frattura  del  femore. 

Il  Legouegt  ammette  ancora  T  ipotesi  che  le  4664  amputazioni  tutte 
fossero  per  frattura  del  femore,  e  divìde  la  cifra  in  tre  parti,  ammettendo 
tante  fratture  uguali  pel  terzo  medio,  terzo  superiore  e  per  l' inferiore  del 
femore,  quindi  trae  da  esse  il  rapporto  fra  T  esito  avuto  onde  para- 
gonarlo a  quello  delle  trattate  senza  amputazione,  da  cui  risulta  che  si 
avrebbe  per  gli  amputati  al  terzo  superiore  e  medio  il  6  per  0|0  di 
guarigione,  per  quelli  al  terzo  inferiore  il  40  per  0|0,  mentre  per  quelli 
trattati  senza  amputazione  la  guarigione  sarebbe  al  terzo  superiore  il 
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34  e  1|2  per  0|0,  al  terzo  medio  di  34  e  3i4  per  0(0,  af  terzo  inferiore 
di  42  per  0(0. 

La  proporzione  totale  447  sopravvissuti  so  337  feriti  non  amputati  é 
di  35  per  0|0.  li  totale  di  423  sopravvissuti  su  4664  amputati  è  di  7 
4|40  per  0|0.  Io  altri  termini  v'ha  cinque  volte  più  speranza  di  gua- 
rire di  frattura  della  coscia  per  arme  a  fuoco  senza  amputazione  che 
per  mezzo  di  essa. 

Il  Legouest  termina  il  lungo  articolo  sulle  amputazioni  corredato  di 
molte  cifre  statistiche,  che  noi  cercammo  ridurre  a  sommi  capi,  col 
dire  alcunché  sulla  disarticolazione  del  ginocchio  e  sulle  amputazioni 
della  gamba. 

La  disarticolazione  del  ginocchio  tanto  vantata  da  Baudens,  che  cre- 
dette doverla  segnalare  air  Accademia  delle  scienze  come  preferibile  e 
preferita  in  Oriente  ali*  amputazione  del  terzo  inferiore  della  coscia ,  è 
stata  fatta  dai  medici  militari  in  Crimea  e  in  Costantinopoli,  78  volte, 
e  i  suoi  successi  si  limitano  a  6  sopravviventi  che  godono  la  pensione. 
Non  v*ha  luogo  a  sostituirla  air  amputazione  della  coscia.,  dappoiché 
noi  vedemmo  che  la  sua  amputazione  al  terzo  loferiore  ha  dato  il  10 
per  0|0,  mentre  la  disarticolazione  del  ginocchio  darebbe  il  9   per  0|o. 

Le  amputazioni  della  gamba  furono  praticate  al  disopra  dei  malleoli 
al  luogo  di  elezione ,  e  talvolta  al  terzo  medio  dai  chirurghi  francesi  ; 
i  chirurghi  inglesi  in  generale  hanno  amputato  la  gamba  a  tutte  le 
altezze,  e  non  hanno  preso  per  guida  che  il  luogo  della  lesione. 

Le  amputazioni  della  gomba  fatte  nelle  ambulanze  ad  ospedali  tera- 
|)Orarii  francesi  air  armata  d' Oriente  haimo  dato  ; 
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SopramtUleolari. 
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AmputasUmi  senza  distinzione  di  luogo. 
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Infine  tutte  le  amputazioni  di  gamba  riunite. 

Numero  781;  morti  428,  guariti  353  o  42  »    0(0 

Sonvi  buone  ragioni  per  credere  che  la  più  parte  delle  amputazioni 
senza  precisato  luogo  siano  state  fatte  al  luogo  d'  elezione ,  dimodoché 
la  cifra  dei  successi  in  seguito  di  queste  operazioni  sarebbe  superiore 
a  quella  delle  amputazioni  sopramalleolari.  La  ragione  più  forte  che 
espongono  i  partigiani  di  questo  genere  d'amputazione  ò  che  questa 
operazione  espone  a  minor  pericolo  la  vita  degii  operati ,  ragione  che 
sarebbe  invalidata  dai  risultati  d*  ambe  le  o()erazioni  in  Oriente.  Non- 
dimeno se  in  ragione  del  piccolo  numero  delle  amputazioni  sopramal- 
leolari non  pennesi  dalle  suddette  cifre  trarre  delle  conclusioni  asso- 
lute, pure  meritano  di  fissare  V  attenzione  dei  chirurghi,  e  sono  di  na- 
tura da  provocare  ricerche  ulteriori  più  eslese  ancora  di  quelle  che 
fino  ad  ora  furono  fatte,  e  che  si  cei^cò  far  valere  a  profitto  dell'ampu- 
tazione sopra  malleolare. 

Un  grande  numero  di  chirurghi  moderni  che  propendono  per  la  chi- 
rurgia conservatrice  vorrebbe  sostituita  la  resezione  all'  amputazione 
allorché  sono  lese  le  articolazioni.  'E  per  chi  ragiona  a  priori  non  é 
egli  vero  che. le  traumatiche  lesioni  che  s'osservano  all'armata  deb- 
bono più  sovente  richiedere  la  resezione,  e  quindi  ofi'rire  una  maggio- 
re speranza  di  guarigione  se  vengano^  paragonate  colle  malattie  croni- 
che degli  spedali,  che  seco  portano  in  generale  un'  alterazione  costitu- 
zionale dell'  individuo  ? 

Sopra  40  operati  di  resezione,  dice  il  Legouest,  e  dei  quali  Esmark 
ha  tracciato  la  storia,  ne  morirono  6.  Di  43  che  ne  annovera  Macleod, 
ne  perirono  1  \  in  seguito  all'operazione,  e  4  per  cagioni  dalla  mede- 
sima indipendenti. 
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Tali  cifre  però  sodo  troppo  piccole  perché  se  ne  possano  trarre  del- 
le cooclusioDi,  e  per  (sventura  non  ponno  essere  aumentate  da  quelle 
che  risultarono  dalle  investigazioni  sulla  chirurgia  dell'  armata  d'Orien- 
te. —  Che  se  noi  discendiamo  ad  esaminare  le  resezioni  in  particolare 
risulla,  che  sono  gli  arti  superiori  quelli  i  quali  specialmente  furono 
dai  chirurghi  riservati  per  questo  genere  d' operazione)  e  ciò  per  la 
certezza  di  non  potere  giammai  utilizzare  realmente  un  membro  infe- 
riore resecato  in  qualcuna  delle  sue  estremità  articolari.  Percy  nel 
4795  riporta  49  casi  di  guarigione  per  resezione  della  testa  dell'omero, 
senza  però  dare  il  numero  degli  operati  e  morti. 

Larrey  tra  le  resezioni  dell'  omero  praticate  nell'  Egitto  conta  sei  gua- 
riti ;  Baudens  ottenne  il  prodigioso  successo  di  43  guartti  sopra  44  ope- 
rati ;  sopra  49  resezioni  della  testa  dell'omero  fatte  nella  guerra  dei 
Ducati,  ne  morirono  7,  inQne  di  6  operati  dai  chirurghi  francesi  a  Co- 
stantino|)Oli,  2  soli  vissero. 

L'articolazione  tibio-tarsea  non  è  stata  in  questi  ultimi  tempi  che 
la  sede  di  rari  ed  incompleti  tentativi  di  resezione. 

I  rari  successi  della  disarticolazione •coxo-femorale  indussero  alcuni 
chirurghi,  e  specialmente  inglesi,  dell'armata  d'Oriente  a  praticare  la 
resezione  della  testa  del  femore: 

Guihrie  nelle  sue  addenda  riferisce  i  casi  di  resezione  della  testa  del 
femore  che  gli  furono  trasmessi  dai  Dottori  0'  Leary,  J.  Creza ,  e  6. 
Hyder.  Un  solo  di  questi  casi,  quello  di  0'  Leary,  ci  offre  un  successo. 

È  degna  di  rimarco  la  posizione  che  questo  chirurgo  dà  all'arto  do- 
po l'operazione.  Pone  tutto  il  membro  in  una  sciarpa  di  forte  cane- 
vaccio sospesa  ad  uno  degli  assi  della  tenda,  e  per  tal  modo  favorisce 
il  ravvicinamento  dell'osso  degli  ilei  alla  parte  superiore  del  femore 
resecata  per  cinque  pollici,  onde  evrtare  le  infiltrazioni  della  coscia  e 
della  gamba ,  e  dare  al  pus  uno  scolo  facile  per  la  declive  posizione 
della  ferita.  Ora  il  Legouest,  paragonando  i  risultati  della  resezione  della 
testa  del  femore  con  quelli  della  disairticolazione  coxo-femorale ,  alla 
quale  nessuno  degli  operali  sopravvisse,  ne  induce  che  il  vantaggio,  per 
quanto  vogliasi  minimo,  è  in  favore  della  resezione. 

Tutti  i  chirurghi  opinano,  dietro  dati  statistici,  che  le  resezioni  Im- 
mediate dinno  migliori  risultali  delle  consecutive,  il  Legouest  in  man- 
canza di  documenti  numerosi  onde  appoggiare  la  propria  opinione ,  si 
limita  ad  osservare  che  le  resezioni  sono  in  generale  lunghe  e  laborio- 
se operazioni,  le  quali  perciò  appunto  richiedono  più  d'ogni  altra  l'uso 
degli  anestesie!,  i  cui  effetti  riescono  più  o  meno  pronti,  e  vogliono  es- 
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sere  attentamente  sorvegliali;  la  immediata  pratica  di  queste  operazioni, 
sia  sul  campo  di  battaglia,  sia  sulle  ambulanze  volanti,  non  pare  sem- 
pre applicabile  e  per  le  circostanze  della  pugna,  e  pel  gran  numero  di 
feriti  che  esigono  pronte  e  facili  operazioni. 

Se  nelle  guerre  d*  Àfrica,  pel  poco  numero  di  feriti  ove  le  spedizioni 
sempre  furono  limitate  e  sotto  un  cielo  ognor  puro;  se  nella  guerra 
dei  Ducati  che  non  fu  prolungata ,  nella  quale  mai  mancarono  risorse 
d' ogni  genere ,  e  furono  corti  i  trasporti,  i  chirurghi  praticarono  con 
successo  un  certo  numerò  di  resezioni,  ciò  non  dee  far  meraviglia;  noi 
però  ci  crediamo  in  diritto  di  non  accettare  questa  pratica  che  con  ri- 
serva, allorquando  la  dottrina  dell*  amputazione  della  coscia  in  seguilo 
a  fratture  del  femore  per  arma  a  fuoco,  che  per  si  lungo  tempo  non 
ebbe  oppositori,  sembra  al  presente  costretta  a  cedere  il  campo  a  quel- 
la  della  conservazione  deiP  arto.  Il  Legouest  insiste  perché  Tesperienza 
poco  desiderabile  certo  d*  una  nuova  guerra,  valga  a  far  concordare  la 
teorica  coi  fatti ,  il  cui  esame  ben  ponderato  è  cosi  spesso  contraddit- 
torio. E  noi  vedremo  se  il  Legouest  avrà  potuto  trovar  questo  accordo 
nella  testò  cessata  guerra  d*  Italia.  Ne  dubitiamo. 

Trapano.  Desault,  reagendo  contro  le  dottrine  dell*  Accademia  di  chi- 
rurgia, poggiato  sui  pochi  successi  ottenuti  colla  operazione  del  trapa- 
no nei  casi  di  compressione  del  cervello  ()er  effusione  di  sangue  o  pus, 
lo  ha  proscritto  allorquando  non  esiste  la  frattura  del  cranio.  L'opinione 
degli  odierni  chirurghi  non  é  accora  completamente  fissata  su  questo 
importante  punto  di  pratica,  pur  nondimeno  alcuni  fra  questi  vollero 
andare  anco  più  olire  dello  stesse  Desault,  e  non  solo  non  ammettono 
rutilila  del  trapano,  ma  s'oppongono  ben  anco  ad  ogni  intervento  chi- 
rurgico nelle  ferite  della  lesta,  condannano  V  estrazione  dei  corpi  stra- 
nieri e  delle  scheggie ,  quantunque  si  gli  uni  che  le  altre  si  trovino 
completamente  libere.  Fra  i  chirurghi  d' armata  Stromeyer  ha  trattalo 
e  con  molto  sviluppo ,  delle  ferite  del  capo  ;  richiamate  le  esperienze 
del  Prof.  Bruns  sulla  elasticità  del  cranio  che  Dupuytren  avea  già  in- 
vocata onde  spiegarsi  il  meccanismo  della  contusione  del  cervello,  con- 
sidera ogni  commozione  dell'encefalo  come  una  contusione  per  com- 
pressione momentanea. 

Come  il  Doti.  Stilling,  Stromeyer  opina  che  la  commozione  del  cer- 
vello si  ripercuola  il  più  sovente  sulle  più  molli  sue  parti  verso  Pori- 
gine  dei  pneumogastrici,  e  la  scossa  si  traduca  nelle  turbale  funzioni 
dei  polmoni  e  del  cuore;  e  riconosce  da  ciò  che  la  debolezza  d*  azione 
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del  cuore,  prevenendo  la  congestione  e  i* infiammazione  del  cervello, 
non  deve  esser  turbata  dair  intervento  dei  stimolanti. 

Per  tre  modi,  secondo  questo  chirurgo,  può  aver  luogo  1*  infiamma- 
zione del  cervello;  per  la  turgescenza  stessa  delPorgano  che  fa  sforzo 
contro  le  pareti  depresse  del  cranio;  per  V  azione  diretta  d' una  scheg- 
gia, e  per  uno  spandimento.  Gli  antiflogistici  e  il  ghiaccio  trionfano  qua- 
si sempre  del  primo  accidente;  la  contmuità  della  pressione  nel  secon- 
do caso  porta  T  atrofia  della  parte  direttamente  compressa  ;  infine  gli 
spandimenti  del  sangue  si  presentano  cosi  di  rado,  che  Stromeyer  non 
ha  veduto  un  caso  solo  in  cui  abbia  potuto  attribuire  i  sìntomi  di 
compressione  ad  una  emorragia 

Esaminando  se  l'operazione  del  trapano  debba  essere  rigettata  e  con- 
servata ,  lo  Stromeyer  arriva  alle  sue  conclusioni  colle  considerazioni 
segnenti  : 

La  compressione  del  cervello ,  anche  allorquando  la  dura  madre  é 
interessata ,  può  non  dar  luogo  a  sintomo  alcuno  ;  in  questo  caso  la 
circolazione  si  stabilisce  liberamente  nella  porzione  compressa  del  cer- 
vello allorquando  le  scheggie  o  i  corpi  stranieri  furono  tolti.  —  Se  la 
compressione  porta  la  morte,  vuo!  dire  che  la  circolazione  non  é  più 
possibile  nella  parte  compressa,  che  Tesarne  cadaverico  dimostra  iresa 
da  rammollimento  rosso.  —  La  lacerazione  della  dura  madre  e  V  espo- 
sizione airaria  del  cervello  contuso  sono  in  generale  accidenti  funesti; 
in  questi  casi  la  porzione  contusa  del  cervello  si  gangrena  senza  che 
si  venga  a  formare  la  linea  di  delimitazione  e  Taderenza  del  cervello 
alla  dura  madre  per  chiudere  la  cav  tè  di  quesla  membrana  al  pus  e 
ad  altre  morbose  secrezioni. 

Sìa  che  la  dura  madre  sia  stata  lesa  dalla  ferita  primitiva,  o  nella 
operazione  del  trapano,  o  dalla  ulcerazione  o  gangrena,  si  vede  tal- 
volla  sopravvenire  un*  ernia  del  cervello  ;  si  formano  pure  degli  ascessi 
nella  sostanza  cerebrale  con  o  senza  espansione  al  di  fuori.  Queste 
ernie  cerebrali  portano  quasi  sempre  la  morte  dei  feriti,  nel  mentre 
che  un  gran  numero  dì  depressioni  del  cranio  guariscono  senza  gravi 
sintomi,  senza  paralisi,  senza  disturbo  delle  facoltà  intellettuali;  non 
trapanando  In  questi  casi,  sì  ha  il  vantaggio  di  non  aggiungere  una 
nuova  lesione  alla  prima,  sì  evita  la  congestione  della  parte  contusa 
del  cervello,  la  disseminazione  degli  spandimenti,  la  penetrazione  del- 
l'aria;  per  tal  modo  i  guasti  sono  lasciati  allo  stato  di  lesioni  sottocu- 
tanee. Lasciando  a  posto  le  scheggie,  si  ottengono  i  medesimi  resultati. 
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Lo  Slromeyer,  in  appoggio  della  sua  opinione,  cita  le  note  che 
ha  raccolte  negli  ospedali  di  Kolding,  Ghrislianfeld ,  Haderscheben 
e  Friederichstadt  nelle  campagne  del  4849  e  50  sopra  quasi  50  casi  di 
fratture  del  cranio  cop  depressione  :  la  maggior  parte  delle  quali  fu- 
rono unicamente  trattate  coi  mezzi  antiflogistici ,  e  di  cut  'SI  solo  gua- 
rirono. Un  solo  ferito  era  stato  trapanato  dal  Dott.  Ross,  e  fu  l'unico 
caso  felice  nelle  tre  campagne  ,  fu  però  dopo  1*  operazione  preso  da 
gravi  accidenti  di  cui  trionfarono  gli  antiflogistici,  dimodoché  lo  Stro- 
me^er  crede  che  quesl'  uomo  per  mezzo  dei  salassi  sia  guarito  della 
trapanazione. 

Se  il  Dott.  Stromeyer  s*  oppone  all'estrazione  dei  frammenti,  a  più 
forte  ragione  egli  rigetta  ogni  esame  nelle  ferite  della  testa  a  meno 
che  non  sia  praticalo  col  dito,  e  quasi  suo  malgrado  si  permette  di 
togliere  le  piccole  scbeggie  libere,  ma  non  autorizza  ma  l'estrazione  di 
una  palld  infitta  neirosso. 

Egli  infine  conchiude ,  che  se  le  depressioni  del  cervello  non  neces- 
sitano di  per  sé  il  trapano ,  questa  operazione  a  maggior  titolo  non 
verrebbe  indicata  dagli  accidenti  cerebrali;  che  il  trapano  none  mezzo 
di  cura  proprio  a  combattere  la  reazione ,  e  che  gli  si  devono  preferire 
le  applicazioni  di  ghiaccio  sulla  testa  e  i  salassi  largamente  praticati. 

Se  si  ha  a  giudicare  dalle  poche  trapanazioni  praticate  nella  guerra 
d' Oriente ,  eccettuate  alcune  divergenze  relative  airestrazione  dei  corpi 
stranieri  o  dei  frammenti  d'osso  che  comprimono  il  cervello,  questo  modo 
di  vedere  che  data  già  da  Lanfranco  é  quello  della  maggior  parte  dei 
chirurghi  militari  dei  nostri  giorni. 

Macleod ,  dopo  aver  discusso  Je  indicazioni  dell'  operazióne  del  tra- 
ttano nella  chirurgia  d  armata,  fa  questo  riassunto: 

a  Sonvi,  e;li  dice,  tre  casi  nei  quali  il  trapano  può  essere  ancora 
applicato:  T  le  fratture  del  cranio  con  depressione  dei  frammenti  pri- 
ma della  comparsa  degli  accidenti  cerebrali  ;  V  le  fratture  con  infossa- 
mento di  scheggio  accompagnate  immediatamente  dai  segni  di  com- 
pressione dell'encefalo  ;  3°  le  fratture  con  o  senza  infossamento ,  se- 
guite, a  un  periodo  lontano,  da  sintomi  di  evidente  compressione.  Io 
credo,  aggiunge,  che  pochi  chirurghi  sperimentati  della  nostra  armata 
siano  partigiani  dsl  trapano  preventivo.  Ho  osservato  in  Oriente  un  gran 
numero  di  feriti  nei  quali  s'ottenne  una  perfetta  e  regolare  guarigione 
delle  ferite  della  testa  coi  purganti ,  col  riposo  senza  alcun  intervento 
chirurgico  propriamente  detto,  anco  quando  le  ossa  erano  considere- 
volmente infossate.  Io  non  so  se  qualche  ferito  sia  morto   per  non  es- 
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sere  stato  operato  ;  so  però  che  alcuni  morirono  per  essere  stati  sotto- 
posti airoperazione  ». 

Il  freddo,  il  ghiaccio,  i  purganti  e  i  ripetuti  salassi  costituiscono  per 
Macieod ,  come  per  Guthrie ,  i  mezzi  terapeutici  che  nel  maggiore  nu- 
mero dei  casi  basteranno  ai  chirurghi  per  padroneggiare  gli  accidenti 
delle  ferite  della  testa.  Nella  sua  Appendice  Macieod  ha  raccozzalo  un 
grandissimo  numero  d*osservazioni  che  sono  ben  lungi  dal  militare  in 
favore  della  sua  opinione  ;  sopra  76  fratture  del  cranio ,  55  terminarono 
fatalmente.  Di  30  feriti  non  operati,  44  guarirono,  o  25  per  0(0.  Di 
26  operati  ne  guarirono  7 ,  o  26  2i4  per  Olo. 

Comunque  sia ,  conchiude  su  questo  argomento ,  le  indicazioni  del 
trapano  che  nella  chirurgia  militare  sono  meno  numerose  che  nella 
chirurgia  civile ,  non  furono  nxodiGcate  da  Desault  a  noi ,  e  lo  aste- 
nersi da  ogni  operazione  in  tutti  i  casi ,  come  alcuni  chirurghi  consi- 
gliano, non  è  ancora  in  vigore  nella  pratica  generale. 

Inoltre  il  Legouest  riconosce  col  Sódillot  le  seguenti  indicazioni  per 
Tapplicazione  del  trapano: 

e  40  La  presenza  d' un  corpo  straniero  venuto  dal  di  fuori.  Allor- 
quando una  palla ,  la  punta  d*uno  strumento ,  d'un  fioretto  si  sono  in- 
trodotte neir  interno  del  cranio ,  é  applicabile  il  trapano  se  può  per- 
metterne l'estrazione.  Si  conoscono  le  belle  cure  che  ottenne  Larrey 
per  aver  tenuto  questa  norma,  e  tutte  le  ricerche  necessarie  per  con- 
statare la  sede  dei  corpi  stranieri  perduti  neir  interno  del  cranio  ci 
sembrano  ben  giustificate  dagli  insegnamenti  dall'arte. 

a  t^  La  presenza  di  corpi  stranieri  appartenenti  alla  teca  ossea  cra- 
nica 0  prodotti  accidentalmente.  Che  una  scheggia  proveniente  dalla 
frattura  completa  0  incompleta  del  cranio  comprima  il  cervello  o  ne 
compenetri  la  sostanza;  che  un  fungo  0  una  raccolta  di  sangue,  di 
pus,  di  sanie,  qualunque  ne  sia  la  causa,  contusione,  necrosi,  ecc., 
esista  alla  supercie  dell'encefalo,  e  ne  attacchi  la  periferia,  bisogna  an- 
cor trapanare  allorquando  la  sede  e  la  natura  delle  lesioni  sono  bene 
conosciute ,  perché  V  operazione  serve  ad  estrarre  le  scheggio ,  0  a 
dare  esito  ai  liquidi  ». 

11  Sedillot  aggiunge  a  queste  indicazioni  una  nota  della  più  alta  im- 
portanza,  ctoò  che  conviene  stabilire  una  profonda  distinzione  fra  i 
casi  nei  quali  si  lasciano  le  meningi  intatte,  e  quelli  nei  quali  elleno 
sono  interessate.  In  questi  si  tratta  di  una  ferita  che  apre  la  cavità  di 
una  membrana  sierosa ,  ferita  eminentemente  infiammatoria  e  suppu- 
rativa, eccessivamente  grave  se  non  sempre  mortale;  in  quelle  invece 
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io  cui  sono  rispettate  le  meDingi ,  io  cui  un  ascesso  cìrooscritto  è  aper- 
to ,  roperaziooe  ò  poco  dannosa.  Tale  è ,  secondo  il  Sedlllot ,  la  vera  ra* 
gione  delie  differenze  osservate  nei  risultati  della  trapanazione  del  cranio. 

In  seguito  il  Legouest  passa  a  dire  alcun  che'  dei  Toptct  indicati 
nelle  ferite  d'arma  a  fuoco. 

.  «  Il  trattamento  d*una  semplice  ferita  d' arma  a  fuoco  nelle  parti 
molli ,  ha  scritto  Guthrie ,  sarà  semplice  come  la  piaga  stessa  ;  si  ap- 
plicberà  su  di  essa  una  pezzuola  di  lino  o  un  piumacciuolo  di  fila 
umettato  di  acqua  fresca ,  tenuto  a  posto  per  mezzo  di.  una  lista  di 
cerotto  agglutinatilo,  o  di  un  semplice  bendaggio  contentivo  ». 

La  stessa  opinione  pronunciava  il  Bégin  ali* Accademia  nel  4848,  os- 
servando che  se  la  irritazione  è  considerevole  e  il  calore  morboso  lo- 
cale é  intenso ,  V  evaporazione  diviene  più  rapida ,  produce  un  raffred- 
damento più  considerevole ,  ed  il  ferito  prova  il  bisogno  dì  inumidire 
a  corti  intervalli  il  suo  apparecchio  che  ben  presto  si  va  diseccando. 
Al  moderarsi  poi  degli  accidenti  persiste  la  umidità,  l'apparecchio  non 
si  riscalda ,  e  il  ferito  lascia  con  un  certo  piacere  che  l'apparecchio  di- 
secchi. 

Gli  enunciati  precetti  sono  seguiti  dalla  generalità,  però  non  possia- 
mo non  ricordare  fra  i  chirurghi  francesi  un  dissidente,  che,  contro 
alle  sue  abitudini  di  lucida  e  giudiziosa  riserva,  ha  esteso  all'acqua 
fredda  un  processo  immeritato.  «  Io  mi  sono  limitato,  dice  il  Dott.  Val- 
lette ,  all'  uso  delle  medicature  semplici ,  ad  una  semplice  tela  fenestrata 
ricoperta  di  fila  asciutte  ;  e  quando  taluno  dei  miei  feriti  si  lamentava 
di  dolori  assai  vivi  che  gli  interrompevano  il  sonno,  i  cataplasmi  emol- 
lienti e  talvolta  poche  mignatte ,  hanno  ridotto  la  infiammazione  ai  li- 
miti normali.  Il  risultato  di  questa  pratica  è  stato  di  40  morti  sopra  880 
casi ,  e  la  guarigione  nei  sopravvisuti  ebbe  luogo  in  un  periodo  medio 
di  venti  giorni.  I  risultati  sarebbero  eglino  stati  più  favorevoli  se  avessi 
usato  l'acqua  fresca?  Si  ò  fatto  il  rimprovero  ai  refifigeranti  di  predi- 
sporre alla  infezione  purulenta  che  figura  quattro  vòlte  come  causa  di 
morte  nei  dieci  enunciati  casi ,  d*altra  parte  non  rof  pare  fuor  di  ra- 
gione Tammettere  che  la  generalizzione  dell'acqua  fredda  in  sale  che 
non  contengono  che  feriti  d'arme  a  fuoco ,  avrebbe  trattenuto  nell'atmo- 
sfera un'umidità  sfavorevole  allo  stato  generale  di  ciascun  individuo,  e 
quindi  nocevole  alla  rapidità  del  lavoro  di  cicatrizzazione  d. 

Est  modus  in  rebus ^  esclama  il  Legouest,  e  crede  che  il  Vallette  ab- 
bia confuso  1*  impiego  dell'acqua  fredda  come  semplice  topico  colle  irri- 
gazioni continue  che  egli  pure  proscrive ,  in  una  all'abuso  che  se  ne 
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fa.  L'autore  dod  insiste  sali'aso  delle  evacaazioDì  saognigoe  locali,  dei 
cataplasmi  e  del  ghiaccio.  Da  una  parte  egli  ha  potato  convincersi  dalla 
lettura  dei  molti  lavori  enunciati ,  che  questi  mezzi  sono  al  di  d*  oggi 
quasi  universalmente  abbandonati  o  eccezionalmente  Indicati,  dall'al- 
tra dimostra  che  non  possono  essere  usati  in  generale  cosi  bene  nelle 
ambulanze  come  negli  ospedali  temporarii. 

Proseguendo  oltre  ,  il  Legouest  consacra  un  lungo  articolo  alle 
Emorragie. 

Tutti  i  chirurghi  antichi ,  ad  eccezione  di  Ledran ,  credevano  rare  le 
emorragie  primitive  nelle  forile  d'arma  a  fuoco ,  non  cosi  i  più  recenti 
che  ne  segnalarono  più  frequente  la  comparsa,  e  ne  ebbero  una  con- 
ferma nei  documenti  ufficiali  sulla  guerra  d'Oriente.  Dalle  ricerche  fatte 
sulle  ferite  che  hanno  cagionata  la  morte  sul  campo  di  battaglia ,  ri- 
sulta che  quelle  che  hanno  dato  luogo  ad  emorragie  primitive  funeste 
sarebbero  nella  proporzione  di  48  per  0|o.  Questa  cifra  pare  al  Le- 
gouest elevata  al  punto  di  promuovere  dubbi  non  sia  in  quelle  inve- 
stigazioni accaduto  errore  dì  fetto,  e  forse  si  siano  attribuite  alla  emor- 
ragia delle  morti  che  largamente  la  natura  stessa  della  ferita  valeva  a 
spiegare. 

La  maravigliosa  facilitai  con  cui  le  arterie  assai  spesso  sfuggono  al- 
l'azione del  proiettile  ,  i  fenomeni  che  compionsi  nelle  ferite  compli- 
cate da  lesione  arteriosa ,  le  numerose  osservazioni  in  cui  si  videro  in- 
teressati i  vasi  di  maggior  calibro  senza  immediati  accidenti  d'emorra- 
gia ,  e  quella  fra  le  altre  dì  Larrey  nella  relazione  dell'assedio  d'An- 
versa, in  cui  un  colpo  di  mitraglia  esportò  le  parti  molli  delle  due  co- 
scie  con  lacerazione  delle  arterie  femorali  senza  che  si  producesse  emor- 
ragia ,  sono  tali  fatti  da  farci  veramente  temere  non  sieno  in  quei  rap- 
porti comprese  delle  ferite  penetranti  nelle  cavità  splacniche  accompa- 
gnate da  emorragia. 

Ad  onta  di  ciò  non  é  men  dimostrato  che  realmente  le  emorragie 
primitive,  in  seguito  di  ferite  d'arma  a  fuoco,  siano  molto  più  comuni 
che  prima  non  s'ammetteva. 

Le  opinioni  dei  chirurghi  d'oggi  sono  ancora  divise  circa  la  condotta 
a  tenersi  nella  cura  chirurgica  delle  emorragie  arteriose;  unanimi 
quando  si  tratti  d'una  emorragia  primitiva  per  cercare  e  legare  ì  due 
capi  dell'arteria  nella  stessa  ferita ,  quando  poi  hanno  a  provvedere  ad 
una  emorragia  consecutiva  ,  gli  uni ,  seguendo  gli  errori  del  Dupuy- 
tren,  applicano  una  legatura  sol  vaso  principale  della  regione  ferita 
ad  una  distanza  più  o  meno  considerevole  dalla  ferita  ,   praticando   il 
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metodo  d'Anelio.  gli  altii,  seguendo  io  idee  di  Gulhrie  ,  scuoprooo  ii 
vaso  nel  punto  leso,  lo  legano  in  due  punti  sopra  e  sotto  la  ferita. 
Hanno  questo  sistema  gli  Inglesi .  e  Stromeyer  in  Alemagna  non  ha 
esitato  a  seguirlo,  mentre  che  Beck,  uno  de*suoi  assistenti,  non  lo  am- 
mette che  nei  casi  in  cui  Temorragia  ha  luogo  in  una  ferita  lacera  pari 
a  quella  che  produce  lo  scoppio  dei  proiettili  cavi  o  la  mitraglia. 

Di  fronte  a  questa  diversità  d*  opinioni  avrebbe  il  Legouesi  voluto 
trovare  nei  recenti  lavori  de*suoi  colleghi  il  risultato  delle  loro  osser- 
vazioni, ma,  strana  cosa,  sembra  che  le  emorragie  consecutive  non  li 
abbiano  in  modo  alcuno  preoccupati ,  non  conoscendosi  altri  lavori  in- 
teressanti su  questa  materia  che  la  tesi  del  Dott.  Jalliot  (Parigi  4857) 
composta  dietro  i  fatti  e  i  documenti  raccolti  nella  pratica  del  profes< 
sore  Lustreman  e  dello  stesso  Legouest. 

Nel  4850  Nélaton ,  esaminando  questo  punto  di  pratica  in  una  Memo- 
ria letta  all'Accademia ,  ha  creduto  poter  conchiudere  dietro  le  ricerche 
cadaveriche ,  gli  esperimenti  sui  bruti ,  e  la  esperienza  clinica  che  il 
metodo  d*Anelio  è  spesso  insufficiente,  e  che  la  legatura  delle  arterie 
alla  superficie  delle  ferite  suppuranti  può  essere  efficacemente  praticata. 

L'esperienza  acquistata  all'armata  d'Oriente  ha  confermato  queste 
conchiusionl,  anzi  le  ha  sorpassate,  dappoiché  ha  provato  che  si  pos- 
sono con  successo  allacciare  le  arterie  nelle  stesse  piaghe  invase  dalla 
gangrena  d'ospedale.  Il  Legouest  espone  a  lungo  i  risultati  di  questa 
esperienza.  Accennato  come  le  emorragie  consecutive  possono  per  due 
modi  manifestarsi  :  4°  d*emì)lée,  cioè  a  dire  non  preceduti  da  primitiva 
emorragia  ;  f*  ad  un'epoca  più  o  meno  lontana  dalla  causa  che  diede 
luogo  all'emorragia  primitiva  ;  enumera  le  circostanze  che  sono  pro- 
prie a  favorirle,  come  i  lunghi  e  difficili  trasporti,  T agglomeramento 
nelle  ambulanze ,  nei  navigli  e  negli  ospedali  sedentari ,  le  gravi  epi- 
demie, cholera,  tifo,  scorbuto,  gangrena  d'ospedale,  privazioni  e  fa- 
tiche, variazioni  atmosferiche,  circostanze  tutte  che  s'ebbero  a  provare 
in  Crimea  ;  quindi  dà  alcuni  ragguagli  sull'epoca  di  loro  comparsa, 
epoca  che  ha  poco  diversificato,  e  si  tenne  in  rapporto  alle  cause  stesse 
delle  emorragie. 

Le  emorragie  consecutive  precedute  da  emorragia  primitiva  sul  campo 
di  battaglia,  sono  in  generale  apparse  più  presto  delle  altre  ;  in  questi 
casi  r  infiammazione,  la  congestione,  la  tumefazione  dei  tessuti  lesi, 
sembra  espellano  il  grumo  che  ottura  le  soluzioni  di  continuità  delle 
arterie,  e  la  emorragìa  sopraggiunge  nel  momento  in  cui  la  gonfiezza 
delle  parti  è  giunta  ai  suo  maggior  grado,  cioè  a  dire,   dal   quarto  al 
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quinto  giorno  ;  paò  ancora  sopravvenire  allorquando  ie  parti  si  disten- 
dono,* s*  abbassano  e  tralasciano  di  ritenere  il  coagulo  al  suo  posto,  cioè 
dal  decimo  giorno.  Non  ha  mai  Legooest  veduto  sorpassare  quest'  ul- 
timo periodo. 
.^  Le  emorragie  consecutive  d' emblée  sono  sempre  state  tardissime  ;  le 
escare,  formate  dalle  pareti  arteriose  o  dai  tessuti  vicini,  hanno  messo 
troppo  tempo  a  staccarsi,  e  la  loro  caduta,  ritardata  dalla  poca  energia 
della  circolazione  e  della  reazione  nei  feriti,  non  diede  luogo  ad  emor- 
ragia che  al  quindicesimo,  ventesimo  ed  anche  trentesimo  giorno. 

Per  ciò  poi  che  riguarda  le  emorragie  che  sopravvengono  nelle  ferite 
invase  dalla  gangrena  nosocomiale,  la  loro  comparsa  ha  progredito  col 
grado  del  male. 

Imbevuto  delle  idee  del  Dupuylren  il  Legouest,  e  con  lui  i  suoi  col- 
leghi, praticarono  sul  principio  in  simili  casi  la  legatura  col  metodo 
di  Anello  ;  ma  da  una  parte  il  rinnuovarsi  delle  emorragie,  dalP  altra 
la  necessità  di  ricorrere  ad  allacciature  in  punti  più  elevati  e  sempre 
senza  effetto,  avendoli  quasi  posti  al  grado  di  giungere  fino  all'aorta, 
abbandonarono  ben  presto  questo  processo,  ricorrendo  invece  alla  le- 
gatura nella  ferita  stessa  e  alla  compressione  :  é  seguendo  tal  via  che 
ottennero  alcuni  felici  successi. 

Allorquando  le  emorragie  provengono  da  tronchi  arteriosi  la  difficoltà 
di  trovare  il  capo  del  vaso  diviso  non  6  tanto  grande  come  1*  ha  pre- 
teso il  Dopuytren,  lo  scolo  del  sangue  e  V  anatomia  guidano  il  chi- 
rurgo nelle  sue  ricerche.  Il  timore  o  V  inconveniente  di  far  subire  alle 
parti  dei  considerevoli  stiracchiamenti,,  non  possono  essere  paragonati 
colla  imminenza  e  il  pericolo  d'  una  recidiva  ;  infine  la  friabilità  delle 
arterie  nelle  ferite  suppuranti  o  infiammate  è  stata  di  molto  esagerata, 
ne  sono  testimonio  le  osservazioni  di  un  gran  numero  di  chirurghi,  e 
quelle  fra  le  altre  riportate  nella  tesi  del  Dott.  Jalliot,  ove  trovasi  che 
furono  efficacemente  praticate  delle  allacciature  di  arterie  nelle  ferite 
invase  da  gangrena  nosocomiale. 

Usando  tal  metodo  si  possono  schivare  errori  in  cui  talvolta  si 
cade  col  metodo  opposto;  basti  citare  quello  narrato  dal  Guthrie  che 
occorse  legando  l' arteria  iliaca  esterna  sulla  supposizione  che  ali*  an- 
guinaia fosse  lesa  la  femorale  ;  1'  autopsia  dimostrò  invece  aperta  sol- 
tanto la  tegumentale  dell*  addome. 

Non  sempre  V  emorragia  proviene  da  un  troneo  o  ramo  di  qualche 
calibro  ;  spesso  accade  che  tutta  la  piaga  o  alcuno  de'  suo»  punti  sia 
la  sede  di  scolo  di  sangue  a  nappo  cosi  rapido  e  abbondante   da  com- 
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promeilere  la  vita  del  inalalo.  Queste  emorragìe  si  mostrarono  s()e3so 
nei  feriti  della  guerra  d' Oriente,  e  il  Legouest  le  riferisce  alle  cause 
generali  esposte  precedentemente  che  alterano  la  plasticità  del  sangue^ 
e  le  vide  comparire  nei  primi  brividi  che  annunciano  1*  invasione  della 
infezione  purulenta. 

In  questo  caso  non  servendo  le  operazioni  dirette  sui  vasi,  s*ebbe 
ricorso  alla  compressione  indiretta  praticata  per  mezzo  dei  torcolari 
disposti  in  maggior  o  minor  numero  sul  tragitto  del  vaso,  e  fatti  agire 
alternativamente  onde  risparmiare  la  pelle  ed  evitare  i  dolori.  Questo 
metodo  corrispose,  ma  a  condizione  che  fosse  esercitato  ^r  lungo  tempo 
onde  permettere  alla  piaga  di  modiGcarsi ,  ai  bottoncini  carnosi  di  svi- 
lupparsi,  organizzarsi,  agglutinarsi,  e  per  tal  modo  chiudere  il  lume  del 
vaso. 

Spesso,  anzi  quasi  sempre,  le  emorragie  si  producono  mentre  é  as- 
sente il  chirurgo,  il  quale  al  suo  sopraggiungere  trova  talvolta  cessato 
lo  scolo  del  sangue,  sia  spontaneamente,  sia  dietro  provvisorii  mezzi. 
È  egli  conveniente  in  questi  casi  di  restare  inattivi,  osservando  quel 
precetto  che  raccomanda  di  non  toccare  un'arteria  che  non  dà  più 
sangue,  colla  speranza  che  1* emorragia  più  non  compaia?  Il  Legouest 
noi  crede  malgrado  i*  autorità  di  Gutrie. 

La  sperienza  avendo  provato  che  questa  speranza  è  troppo  spesso 
ingannevole,  vai  meglio  operare,  perché  Toperazione  assicura  il  malato, 
il  quale  spesso  non  éJ;solamente  ucciso  dalla  perdita  sanguigna ,  ma 
anco  talvolta  dalla  inquietudine  e  angoscia  a  cui  è  in  preda,  e  dalla 
ansiosa  attesa  del  rinnovarsi  della  emorragìa  ;  d' altronde  V  operazione 
è  praticala  in  migliori  condizioni  che  aspettando  più  tardi,  pone  più 
sicuramente  al  coperto  di  nuovi  accidenti ,  e  talvolta  scongiura  l' infe- 
zione purulenta. 

Il  chirurgo  dee  sempre  tentare  di  praticare  Toperazione  ;  se  riesce , 
ha  fatto  molto  in  favore  del  malato,  se  invece  ne  è  impedito  da  quaU 
che  circostanza  che  occorre  in  questi  casi,  si  sarà  forse  preparato  il 
successo  di  un  nuovo  tentativo  ,  e  certamente  risparmiato  il  rimorso 
di  un  funesto  risultato  dovuto  alla  sua  inazione. 

Gli  aneurismi  circoscritti  sono  rari  a  seguito  di  ferite  d'armi  a  fuo- 
co ;  gli  aneurismi  diffusi  senza  essere  comuni  si  riscontrano  più  so- 
vente. Il  Doti.  Beck  ne  ha  osservato  due  casi ,  a  seguito  dei  quali  ha 
praticato  delle  operazioni  secondarie  ;  la  prima ,  fatta  al  terzo  superiore 
della  coscia ,  non  riusci  ;  la  seconda ,  alla  parte  superiore  del  braccio , 
ebbe  un  esito  felice. 
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L' amputazione  secondaria  è  difalto  l'unico  rimedio  da  usarsi  negli 
aneurismi  diffusi ,  ma  deve  essere  sempre  preceduta  da  possibili  tenta- 
tivi di  legatura. 

È  in  queste  circostanze  che  le  ragioni  di  difficoltà  nelle  operazioni 
poste  innanzi  dal  Dupuytren  per  dare  preferenza  al  metodo  d' Anelio 
meritano  una  seria  considerazione.  Gli  aneurismi  diffusi  a  seguito  di 
ferita  d'arme  a  fuoco  non  differiscono  certo  essenzialmente  da  quelli 
prodotti  da  strumenti  pungenti  o  taglienti  ,  la  cui  apertura  s*è  cica- 
trizzata ,  0  dalla  rottura  sottocutanea  d' un  aneurisma  spontaneo.  È  ra- 
rissimo infatti  che  le  aperture  fatte  dal  proiettile  lascino  sfuggire  una 
notevole  quantità  di  sangue  ;  il  tragitto  della  ferita  si  trova  otturato 
dai  grumo ,  dalla  gonOezza  delle  parti ,  come  anche  dai  cangiamenti  di 
rapporto  degli  strali  anatomici  interessati.  Considerando  dunque  i  te- 
gumenti come  intatti ,  si  potrebbe  rigorosamente  applicare  agli  aneu- 
rismi diffusi  prodotti  d*arroe  a  fuoco  la  slessa  cura  degli  aneurismi  dif- 
fusi in  generale.  Senza  esaminare  il  valore  di  ciascuno  dei  mezzi  tera- 
peutici applicabili,  il  Legouest,  dietro  propria  esperienza,  crede  che 
la  allacciatura  dei  due  capi  delParlerta  divisa  messa  allo  scoperto  sia 
quello  che  meglio  convenga  in  principio  ;  riporta  un'operazione  di  que- 
sto genere  fatta  da  Larrev  cui  egli  assisteva  ;  trattavasi  di  lesione  del- 
l'arteria brachiale  all'unione  del  suo  terzo  medio  col  terzo  superiore; 
il  moncone  della  spalla  ,  il  braccio  e  la  parte  superiore  dell'avambrac- 
cio, distesi  e  tumefatti,  minacciavano  rompersi;  l'arteria  fu  messa  allo 
scoperto  nel  luogo  presunto  della  ferita ,  e  legata  senza  grandi  diffi- 
coltà al  disopra  e  al  disotto  del  punto  leso  II  malato  guari  perfetta- 
mente. 

Dietro  questo  metodo  viene  ancora,  ove  non  riescisse,  il  metodo 
d'Anello,  per  ultimo  l'amputazione. 

Dopo  aver  cosi  bene  svolto  ciò  che  riguarda  le  emorragie ,  il  Legouest 
passa  a  parlare  delle  congelasioni ,  della  gangrena  nosocomicUe  e  della  in- 
fezione purulenta. 

Vasto  campo  si  presentò  ai  medici  militari  di  vedere  e  curare  le  af- 
fezioni locali  e  generali  che  risultano  dall'azione  del  freddo  sulla  eco- 
nomia. 11  barone  Larrey ,  nella  sua  clinica  chirurgica ,  e  alcuni  chi- 
rurghi militari  sfuggiti  ai  disastri  del  4842,  si  sono  occupati  di  tale 
questione.  Più  vicino  a  noi  Schrimpton ,  Ladureau  »  Lille ,  e  infine  ai 
nostri  tempi  Vallette ,  Maupin ,  Luslreman  hanno  tracciata  la  storia  de- 
gli eflfetli  del  freddo  nell'ultima  guerra. 

Le  conclusioni  delle  loro  osservazioni  convalidano  ciò  che  Larrey  avea 
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già  dimostralo ,  cioè  a  dire,  che  le  congelazioni  delie  eslrerailà  si  pro- 
ducono sotto  r  influenza  di  una  temperatura  quasi  sempre  superiore  a 
zero,  e  che  sono  soprattutto  provocate  dall'azione  prolungata doirumi- 
do  freddo  e  dalle  improvvise  variazioni  termometriche. 

Legouest  per  il  primo  ha  rimarcato  un  fenomeno  prodotto  dall'azio- 
ne locale  del  freddo ,  cui  diede  il  nome  di  congelazione  cronica.  La 
impressione  del  freddo  umido  che  penetra  per  le  vesti  sembra  dar  luogo 
a  quella  forma  cronica  di  gelo  caratterizzalo  da  un  notabile  inspessi- 
menlo  del  derma  e  del  tessuto  cellulare  con  colorazione  rosso-bruna. 
Ha  per  sede  abituale  la  superficie  dorsale  dei  piedi  e  la  esterna  delle 
gambe;  la  pelle  di  queste  parti  perde  la  sua  pastosità  e  mobilità  sui 
sottoposti  tessuti.  La  sensibilità  scompare  nei  limiti  stessi  dell'anormale 
colorazione.  Mollo  dunque  si  richiede  perchè  scompaia  questo  stato 
anormale;  scompariscono  i  primi  la  colorazione,  1*  inspessimento  e  la 
durezza  del  derma ,  la  sensibilità  non  ritorna  che  in  ultimo  e  gradata- 
mente dopo  un  tempo  che  può  variare  da  alcune  settimane  a  più  mesi. 

Il  maggior  numero  dei  chirurghi  che  hanno  di  recente  osservato  in 
Oriente  le  congelazioni  delle  estremità  inferiori  son  d'avviso  che  meglio 
valgV  ricorrere  alle  operazioni  per  togliere  le  parti  gangrenate.  Nondi- 
meno Yallelte  pone  come  regola  generale  ,  che  bisogna  astenersi  dalle 
amputazioni  nel  caso  di  congelazioni  locali ,  ed  esagera  per  tal  modo 
l'opinione  di  Baudens  che  non  prescrìveva  le  operazioni  che  in  ragione 
delle  malattie  d' infezione  che  decimavano  gli  spedali  dell'armata.  YaU 
lette  ammette  però  che  questp  regola  generale  comporli  delle  eccezio- 
ni: 4^  nei  casi  di  gangreua  letale  dei  piedi  ;  2°  in  quelli  in  cui  la  con» 
gelazione  è  accompagnata  la  diarrea  infrenabile;  3^  in  fine  quando  i 
maiali  sono  còlti  da  tetano. 

Legouest»  autorizzato  dalla  sua  personale  esperienza,  é  poco  dispo^ 
sto  ad  ammettere  1'  amputazione  come  mezzo  curativo  del  telano;  que- 
sta pratica  è  al  di  d'oggi  abbandonala  completamente  malgrado  i  suc- 
cessi che  ne  ottenne  Larrey  in  un  caso  di  tetano  cronico. 

Per  ciò  che  riguarda  la  gangrena  nosocomiale ,  dessa  ha  *dato  ben  tri- 
sto spettacolo  di  sé  nella  campagna  d'Oriente;  dalla  fine  dell'inver- 
no 4854-^55  al  termine  della  guerra  .  i  medici  militari  non  ebbero  che 
a  lottare  contro  questo  terribile  flagello,  disputando  i  loro  operati  e 
feriti  con  disperalo  accanimento. 

Il  Bonnard  ha  scritto  apposita  Memoria  su  queslo  argomento,  e  la 
maggior  parte  dei  medici    che  hanno  pubblicate   le   loro  osservazioni 
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su4la  chirurgia  della  guerra  d'Oriente,    hanno  segnalalo  le   differenti 

fasi  percorse  da  questa  malattia ,  e  i  diversi  aspetti  che  assunse. 

Nello  stesso  tempo  che  i  lavori^  di  questi  chirurghi  lendono  ad  attri- 
buire questa  affezione  ad  uno  stato  generale  della  economia,  ci  dicono 

che  ha  più  specialmente  incrudelito  sotto  la  forma  gangrenosa  ed  emor- 
ragica, che  coi  caratteri  delle  varietà  di  gangrena  ulcerosa  ,  polposa, 
studiati  e  descritti  da  Ollivier  e  Delpecb. 

Tutti  i  mezzi  posti  in  uso  fino  al  presente  per  operare  la  modifica- 
zione delle  ferite  invase  dalla  gangrena  furono  usati  dai  chirurghi  in 
Oriente,  i  quali,  vistane  la  inutilità,  hanno  sperimentato  degli  agenti 
terapeutici  nuovi  ;  tintura  d'iodfo ,  percloruro  di  ferro  e  le  irrigazioni 
continue. 

Ma  non  si  tardò  a  riconoscere  che  i  modificatori  locali  non  aveano 
azione  su  questa  complicanza  ove  non  fossero  uniti  ai  modificatori  gp- 
nerali.  L'isolare  e  il  diradare  i  malati  sono  gli  unici  mezzi  capacf  di 
arrestare  il  progresso  del  male  e  favorirne  la  guarigione. 

Fu  Vinfe%ione  purulenta  che  unita  alla  gangrena  nosocomiale  ebbe  la 
prima  parte  nei  funesti  esiti  dei  feriti  in  Oriente,  dessa  fu  in  modo 
speciale  studiata  dal  Salleron.  Egli  indica  come  cause  attive,  imme- 
diate e  prossime  di  quesr  affezione  V  indebolimento  della  costituzione 
dei  feriti  da  una  parte  ,  e  dall'altra  rintossicamento  miasmatico  cagio- 
nato dall'  ingombro  e  dalla  mefitica  atmosfera  degli  os^iodali ,  ove  pel 
fatto  stesso  di  sua  continua  e  prolungata  esistenza  l' infezipne  raddop- 
pia di  sua  energia.  Questo  accidente  delle  ferite  si  è  mostralo  sotto 
due  forme,  acuta  e  cronica  ;  la  flebite,  l' osteomielite  e  gli  ascessi 
metastatici  furono  le  patologiche  alterazioni  che  di  preferenza  ha  ri- 
vestile. 

Al  pari  di  Sédìllot  li  Salleron  giunge  a  questa  consolante  conclusio- 
ne, che  la  infezione  purulenta  è  suscellibile  di  guarigione,  e  cila  os- 
servazioni in  appoggio  a  questa  sua  proposizione  :  «  Prevenire  il  pas- 
saggio del  pus  nel  sangue,  arrestarlo  ullorquando  appariscono  i  primi 
sintomi  della  pioemìa  ;  favorire  in  seguito  l'eliminazione  dei  principi! 
deleterii  che  avvelenano  l'organismo,  sono  egli  dice,  le  indicazioni 
richieste  ».  Egli  opina  avere  talvolta  raggiunto  lo  scopo,  dando  al 
pus  uno  scolo  libero,  facile  e  continuo,  e  tralasciando  i  tentativi  di 
riunione  immediata  ;  i  vescicanti  ripetuti  sul  moncone  e  lun^o  il  mem- 
bro sembra  gli  abbiano  una  volta  corrisposto  in  un  caso  di  pioemin 
confermata.  Il  Salleron  ha  pocn  fede  nei  rimedii  interni,  e  usando  pu- 
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ramente  rimedi  locali,  benohó  i  successi  nelle  sue  mani  non  abbiano 
giustificata  la  pratica  »  adotta  il  consiglio  del  Sédillot  di  precipitare  Tope- 
razione  in  tutti  i  casi  in  cui  esiste  indicazione  d'amputare,  o  subentra 
una  pioemica  complicazione. 

Avremmo  con  piacere  visto  il  Sédillot  affrontare  la  questione  del 
contagio  della  infezione  purulenta ,  questione  agitata  di  recente  nelle 
sedute  dell'Accademia  di  Medicina  a  proposito  della  febbre  puerperale 
cbe  presenta  inlimi  rapporti  colla  pioemia  II  Legouest  crede  che  T  in- 
fezione purulenta  goda  pur  troppo  di  questo  privilegio  fatale.  Succede 
di  questa  opinione  come  di  quella  che  alcuni  chirurghi  professano  sulla 
letalità  del  cloroformio,  i  pratici  felici  la  combattono  e  la  combatteran- 
no sicuramente  finché  non  siano  disingannati  da  qualche  caso  fatale 
che  nella  pratica  loro  sopraggiunga. 

Finalmente  il  Legouest  dice  alcun  che  sulla  igiene  delle  armale^  ac- 
cennati i  lavori  dei  diversi  pratici  su  questo  interessante  argomento,  di- 
mostra come  essa  abbia  partecipato  ai  progressi  che  si  fecero  nella 
igiene  generale  delle  popolazioni  agglomerate,  e  spesso  ha  loro  ancora 
tracciata  la  via.  Noi  ci  limiteremo  a  riprodurre  col  Legouest  Teloquen- 
te  squarcio  di  Michel  Levy  (  Traile  d^kygiéne),  nel  quale  egli  dipinge 
sotto  la  recente  impressione  della  guerra  d'Oriente  le  condizioni  delle 
armate  in  cami^agiia ,  e  indica  coir  autorità  della  propria  esperienza  i 
mezzi  atti  a  migliorarle.  Questo  squarcio  in  sé  contiene  tutte  le  re- 
gole che  l'osservazione  ha  sanzionato,  e  tutte  le  previsioni  della  scien- 
za a  cui  quel  sommo  seppe  dare  quella  precisione  che  per  lo  avanti 
era  desiderata. 

«  Ciò  cbe  domina  gli  elementi  eziologici  della  patologia  delle  agglo- 
merazioni militanti,  é,  dice  Michel  Levy,  la  continuità  degli  sforzi  e 
delle  fatiche,  é  la  frequente  insufficienza  della  nutrizione  e  del  sonno, 
è  la  natura  degli  alimenti  che  di  frequente  consiste  in  biscotto  o  pane 
di  munizione  male  confezionato,  e  V  uso  in  genere  della  carne  salata 
o  fresca,  ma  di  infima  qualità,  dei  legumi  secchi,  quando  non  8*ado- 
peri  invece  esclusivamente  e  ogni  giorno  il  riso ,  é  V  insufficiente  ri- 
paro nella  notte ,  o  il  riscaldamento  comprato  col  mefitismo  nelle  tende 
chiuse  ermeticamente,  perché  la  tenda  é  capace  di  infettarsi  del  pari 
cbe  la  camera  d*  una'  caserma  o  la  sala  d'un  ospedale  ;  sono  le  latrine 
dei  campi ,  i  cimiteri  male  collocati ,  il  sucidume  delle  vesti ,  le  im- 
mondizie della  pelle  ;  é  il  continuo  eccitamento  morale  che  mantiene  il 
coraggio ,  e  che  fa  assaporare  le  difficili  prove  della  guerra  ;  sono  per 
tutti  i  climi,  i  contrasti  della  temperatura  del  di  e  della  notte;  l'irre- 
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gelare  corso  delle  stagioni;   1*  impressione  profonda   delle  cagioni  me* 
teorologiche  su  d'uomini  indeboliti  e  talvolta  demoralizzati. 

«  E  Ga  chi  voglia  afiermare  che  Tinsieme  di  queste  condizioni  e  dei 
loro  effetti ,  costituisca  la  fatalità  della  vita  nelle  armate  in  campagna  ? 
Le  mortalità  formidabili  cbe  ha  registrate  la  storia  ,  e  che  anzi  più  di 
frequente  ha  taciute,  sono  Tinevitabile  tributo  cbe  i  soldati  hanno  a 
pagare  alla  guerra? 

«  Questo  parlare  è  quello  degli  amministratori  che  declinnno  la  re- 
sponsabilità del  domani,  dei  capi  militari  assorti  nelle  evoluzioni  d*un 
piano  strategico ,  dei  medici  cbe  dimenticano  o  non  capiscono  la  loro 
missione.  L*  igiene  occupa  un  sublime  posto  nelle  armate  in  campagna; 
può  con  grande  vantaggio  lottare  contro  le  gravi  cause  di  indeboli- 
mento e  di  distruzione,  purché  ammessa  nei  consigli  del  comando,  e 
munita  di  iniziativa  e  di  autorità.  Un  mutamento  di  campo,  una  mi- 
gliore ripartizione  delle  derrate,  V  uso  di  certe  risorse  locali,  di  oppor- 
tune disposizioni  al  cominciare  d*  una  epidemia,  i  giudiziosi  richiami 
per  gli  ordini  del  giorno  al  concorso  degli  ufficiali  e  al  buon  senso  dei 
soldati;  una  buona  organizzazione  degli  ospedali  e  delle  ambulanze  : 
la  disposizione  pronta  e  sicura  di  tutto  il  personale  applicato  al  servii 
zio  di  sanità  varranno  a  prevenire  od  attenuare  almeno  i  disastri  che 
possono  essere  talvolta  fatali. 

e  Niente  più  utile  e  potente  in  campagna  della  igiene,  senza  di  essa 
la  medicina  non  é  che  un  lugubre  agitamento;  senza  di  essa  il  chi- 
rurgo vede  svanire  la  sua  industria  di  metodi  e  di  processi  ;  invano 
s' arrovella  1'  amministrazione,  e  tutte  le  risorse  da  essa  accumulate 
non  impediscono  punto  lo  sviluppo- delle  mortifere  epidemie.  Leggete 
la  storia  della  campagna  d'Egitto  tanto  ammirabile,  pe'suoi  risultati 
sanitarii  dovuti  all'  incessante  di  adoprarsi  Desgenettese  Larrey,  incorag- 
giati sempre  e  ben  visi  da  un  Bonaparte  I  —  Quale  maggiore  interesse 
d'altronde  che  la  conservazione  di  un  effettivo  atto  a  combattere?  — 
Ora  questa  conservazione  di  masse,  questo  problema  del  giorno,  trova 
la  soluzione  nelle  lucide  previsioni  dell'  igienista,  nell'  attività  produt- 
tiva dell'  amministrazione,  nella  saggezza  del  duce  militare  cbe  provoca 
questo  doppio  concorso,  e  s' inspira  dall'  uno  per  dirigere  V  altro.  » 

(Gas.  Med.  ìtaì.  Stati  Sardi.) 
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DBUK  DIFFICOLTÀ  CIU  SI  PROVAJtO  A  LfiGAHB   LE  ARTBHIE    OBLLA    «AMBA 

DOPO  l'amputazione  di  questo  membro  al  luogo  D'BLBUONB.  DBLLA 

LB6ATURA    DELL*  ARTERIA    POPLITBA    ALLA     SUA    PARTB  INTERNA   CX)MB 

MEZZO  DI  RIMEDIARVI  :  del  DotL  YEUNEUIL    (  Com.  alVAce,  di  med, 
di  Parigi  il  26  luglio  4859.)  Conclusioni. 


4^  Dopo  rampuiazione  della  gt^mba  ai  luogo  dì  elezioue,  la  legatura 
delle  estremità  arteriose  alla  superficie  della  ferita  é  resa  talvolta  diffi- 
cile 0  impossibile  per  diverse  cause. 

t^  Questo  cause  sooo  :  la  retrazione  delle  arterie  che  le  rende  iuvi« 
sibili,  il  loro  rapporto  colle  parti  vicine  che  le  rende  imprendibili,  o 
l'alterazione  delle  loro  pareti ,  e  sopratutlo  della  tonaca  esterna ,  che  le 
rende  troppo  deboli  per  sostenere  senza  rompersi  la  costrizione  imme- 
diata del  filo. 

3°  A  ragione  del  volume  dei  vasi  divisi ,  la  legatura  é  pondimeno  il 
solo  metodo  emostatico  veramente  sicuro.  Gli  altri  mezzi  sooo  infedeli 
o  suscettìbili  di  aggravare  il  pronostico ,  provocando  nella  piaga  una 
infiammazione  minacciosa. 

40  Si  trionfa  abbastanza  agevolmente  della  retrazione  con  opportuni 
sbrigliamenti  e  colla  legatura  mediala.  La  friabilità  arteriosa,  molto  più 
seria ,  esige  una  operazione  più  radicale ,  cioè  la  legatura  col  metodo 
di  Aneli  che  conviene  d'altronde  come  ultimo  spediente  in  tutti  i  casi 
di  emostasi  difiicile,  qualunque  ne  sia  la  causa. 

5*^  Questo  metodo  ha  sulla  legatura  terminale  ordinaria  il  vantaggio 
di  non  lasciare  nella  ferita  né  fili  numerosi ,  nò  corpi  stranieri  volu- 
minosi. £sso  non  stringe  i  nervi ,  né  i  muscoli ,  né  le  vene ,  come  la 
legatura  mediala.  Esso  non  attraversa  per  nulla  la  riunione  primitiva 
parziale  0  totale,  se  si  giudica  di  avervi  ricorso. 

6°  Il  metodo  di  Anel  applicato  a  questi  casi  non  predispone  alla  gan- 
grena,  come  si  é  temuto.  Le  ferite  di  amputazione  sottoposte  non  of- 
frono pure  che  una  infiammazione  moderata ,  e  la  cicatrizzazione  vi 
procede  con  regolarità  e  semplicità. 

T  Dopo  Tamputazione  delia  gamba  la  legatura  a  distanza  può  essere 
posta  nella  femorale  air  anello  dell'  adduttore ,  sulla  pop,lì(ea  al  terzo 
superiore,  alla  parte  media,  al  terzo  inferiore.  Questi  quattro  processi 
sarebbero  egualmente  efficaci,  ma  i  tre  primi  sono  di   una  esecuzione 
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molto  laboriosa  :  essi  inducono  con  se  una  gravità  intrinseca    notevole 
ed  interessano  gli  spazj  inlercellulosi  della  coscia. 

8^  La  legatura  col  processo  del  sig.  Marchal  {de  Calvi)  è  semplice 
insieme  e  focile  ad  eseguirsi.  Teoricamente,  predispone  meno  d'ogni 
altra  alla  gangrena  ;  la  ferita  richiesta  per  raggiungere  il  vaso  non  ac- 
cogiona  verun  guasto  grave;  essa  si  confonde  d'altronde  con  quella 
della  amputazione. 

9^  £ssa  sori\  particolarmente  facile  ad  eseguirsi ,  se  si  adoperò  il 
metodo  a  due  lembi  ,  il  quale  ,  sotto  tutti  i  rapporti,  è  preferibile  nel- 
Tamputazione  della  gamba  ,  perché  un  semplice  sbrigliamento  verticale 
della  pelle  sarà  bastevole  per  giungere  sino  al  vaso.  Se  si  fosse  prati- 
cato il  metodo  circolare ,  bisognerebbe  ,  anziché  fare  V  incisione  richie- 
sta quando  il  membro  é  intiero,  incidere  senza  esitare  il  manichello 
all'indentro,  parallelamente  alFasse  del  membro,  ad  una  altezza  con- 
veniente. 

40'  Questa  incisione  cutanea  supplementnria  sarà  riunita  da  alcuni 
punti  di  sutura  ;  il  filo  che  stringe  la  poplitea  sarà  fissato  all'  infuori 
e  sciolto  verso  Tangolo  superiore  della  ferita  di  sbrigliamento,  cioè 
pel  tragitto  il  più  breve. 

44^  Se  si  sospetta  o  si  riconosce  una  alterazione  delle  pareli  arte- 
riose a  questo  livello,  ci  serviremo  d*un  fìlo  un  poMargo;  non  si  de- 
nuderà troppo  esattamente  l'arteria  ;  ci  contenteremo  di  separarla  dall.i 
vena  e  si  comprenderà  nell'anello  costrittore  una  parte  della  guajna  cel- 
lulosa. 

42"  Finalmente,  ogniqualvolta  dopo  T  amputazione  della  gamba  al 
luogo  d'elezione  sì  proveranno  molte  difficoltà  a  legare  le  arterie  nella 
ferita ,  converrà  senza  tergiversare  legare  la  poplitea  al  suo  terrò  infe- 
riore ,  secondo  il  processo  del  sig.  Marchal  (  de  Calvi  ). 

(  Annali  Universali  di  Medicina  di  Milano.) 


nBLLA  PUNTURA  COL  TnEQIARTI  CAPILLARE  APPLICATA  ALLA  CURA  ORLLB 

CISTI   iDATicns    DKL    iFOATO  :    DEL   DOTT.    MOISSONKT.    Biassunto 
generale  delV  Autore. 


Una  semplice  puntura  capillare  praticata  dall'Autore ,  in  una  vasta 
cisti  idatica  del  fegato,  essendo  stata  susseguita,  dopo  l'evacuazione 
del  liquido  caratterùstico ,  da  una  peritonite  mortale  in  48  ore.   ei  do- 
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vette  innanzi  tutto  rintracciare  le  cause  di  questa  sciagura  in  tutti  i 
più  minuti  dettagli  della  osservazione ,  e ,  dopo  una  seria  discussio- 
ne, fu  indotto  a  credere  che  Tevacuazione  della  cisti  essendo  stata  in- 
sufficiente ,  il  soprappiù  erasi  effuso  nel  peritoneo ,  determinandone  Tin- 
Gammazione  mortale. 

Non  potendosi  ammettere  di  slancio  tale  opinione,  TAutore,  allo  in- 
tento di  appoggiarla  o  di  combatterla,  intraprese  alcune  ricerche  più 
generali  sulla  puntura  capillare  applicata  alla  cura  delle  òtti  idaiiekedel 
fegato.  L'argomento  era  nuovo ,  i  dati  manchevoli  ;  esso  non  poteva 
adunque' aver  la  pretesa  di  colmare  la  lacuna  che  gli  sembra  esistere 
ancora  in  que'^ta  parte  circoscritta  del  dominio  chirurgico.  Quest'  ulti- 
ma parte  del  suo  lavoro,  la  quale  altro  non  è  che  la  coordinazione 
delle  sue  ricerche ,  rimane  quindi  e  dovea  necessariamente  rimanere 
molto  incompleta. 

Cosi ,  per  trarre  delle  conclusioni ,  TÀutore  si  limitò  a  riassumere  in 
alcune  proposizioni  le  idee  che  1'  attenta  lettura,  il  ravvicinamento  e  il 
confronto  di  un  certo  numero  di  osservazioni  più  o  meno  complete , 
hanno  potuto  destare  nel  suo  spirito. 

Egli  lasciò  ad  altri  più  sperimentati  e  competenti  la  cura  di  discu- 
tere il  valore  comparato  dei  diversi  metodi ,  e  il  difficile  compito  di 
decidere  in  ultima  istanza  quale  sia  il  migliore;  per  proprio  conto  si 
estimerà  fortunato,  se  i  suoi  sforzi  potessero  giungere  dapprima  a  ri- 
stabilire la  confidenza  dovuta  alla  puntura  capillare  che  il  suo  caso  in« 
felice  sembrava  dover  compromettere ,  in  seguito  a  formulare  in  modo 
più  preciso  alcune  delle  condizioni  di  successo  o  d' insuccesso  di  que- 
sto metodo  operatorio. 

4*  Proposizione.  Sonvi  tre  sorte  di  punture  capillari  applicabili  alla 
cura  delle  cisti  idatiche. 

4®  La  puntura  semplice  senza  evacuazione  consecutiva,  ohe  ha  per 
ìscopo  di  uccidere  gli  entozoarii  e  che  li  abbandona  in  seguito  alle 
forze  vive  dell'  organismo.  Questa  operazione,  a  quanto  consta  all'  Au- 
tore, non  è  mai  stata  posta  in  pratica. 

2^  La  puntura  susseguita  dalla  evacuazione  di  una  piccola  quan- 
tità di  liquido,  bastevole  per  V  esame,  che  ha  per  iscopo  di  rischia- 
rare una  diagnosi  dubbia  ;  è  la  puntura  esplorativa  che  diventa 
palliativa  quando  si  propone  di  sollevare  il  paziente  diminuendo  in 
modo  più  0  meno  considerevole  la  quantità  del  liquido  contenuto  nel 
tumore. 
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V  La  puniara  evacuante,  per  mexzo  della  quale  si  vuota  il  più  com- 
pielaiuente  possibile  il  sacco  idatico. 

Queste  puntare  si  eseguiscono  collo  strumento  noto  sotto  il  nome 
di  trequarti  eapiUare  od  eephratore.  V  ago  da  cataratta  o  quello  per 
ago-puntura  sono  in  generale  riservati  per  le  punture  semplice  ed 
esplorativa. 

Benché  tali  operazioni  sieno  state  eseguite  spesso  senza  accidenti 
TAutore  è  costretto  a  riconoscere  che  sono  piene  di  scogli  tanto  più 
dannosi,  in  quanto  che  non  sono  stali  segnalati  in  modo  abbastanza 
preciso. 

V  Propoti%ione.  La  puntura  non  può  essere  applicata  alle  cisti  ida- 
tìche  come  alle  cisti  ovaricbe  ad  uno  scopo  palliativo.  Mentre  queste 
ultime  possono  essere  evacuate  parecchie  volte,  ad  intervalli  più  o 
meno  lontani ,  senza  notevole  modificazione  della  loro  vitalità ,  le  cisti 
idatiche,  sotto  V  influenza  della  minima  puntura,  subiscono  più  o  meno 
rapidamente  una  alterazione  profonda,  accompagnata  dalla  morte  del- 
l' entozoarìo;  ora  questo  adduce  necessariamente  la  guarigione  o  la 
morte  del  paziente. 

3*  Prùpon%ione,  La  guarigione  può  effettuarsi  dopo  una  sola  puntura 
e  senza  alcun  sintomo  apprezzabile;  dopo  due  o  tre  punture  e  lo  svi- 
luppo di  accidenti  infìammatorii,  che  richieggono  un  trattamento  anti- 
flogistico più  o  meno  energico  ;  o  V  abbandono  immediato  dcfle  pun- 
ture capillari  e  1*  applicazione  di  una  cura  atta  a  sbarazzare  più  pron- 
tamente il  sacco  idatico  dalle  materie  purulente  o  settiche,  suscettibili 
di  avvelenare  1*  intero  organismo. 

4*  Proposizione.  Ad  ogni  puntura  di  una  slessa  cisti  idalica,  si  verifi< 
cauo  cangiamenti  notevoli  nel  colore ,  nella  consistenza  e  neir  odore  del 
liquido  evacualo ,  che ,  da  limpido,  incoloro,  e  non  albuminoso  ch*era 
dapprima  diventa  successivamente  roseo,  giallo  d*  ambra,  misto  di 
sangue  o  di  bile,  sporco  ,  albuminoso  :.  grasso,  purulento,  fetido. 

5*  Projfosiiione,  Allorquando  tali  accideuli  di  suppurazione  cistica  non 
sopravvengono  in  capo  ad  una  dozzina  di  punture  capillari,  v'  e  luogo 
a  supporre  che  il  tumore  operato  è  una  cisti  sierosa,  anziché  una  ri- 
sii idalica  propriamente  della. 

6*  Proposizione.  La  morte  per  suppurazione  della  cisti  ed  infezione 
purulenta  può  essere  la  conseguenza  di  una  semplice  puntura  esplo- 
rativa. 

7'  Proposizione.  La  puntura  esplorativa  o  palliativa    può  determinare 
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la  peritonite  per  ispand {mento  nella  sierosa  addominale  di  liquido  ida* 
lieo.  Questa  peritonite ,  sempre  mortale,  può  essere  arrestata  nel  suo 
cammino,  o  determinare  la  morte  in  alcune  ore. 

8*  Proposizione.  La  puntura  evacuante  col  trequarti  capillare  è  meno 
dannosa  della  puntura  esplorativa  ;  almeno  sinora  non  si  depositò  ne- 
gli annali  della  scienza  verun  eseitipio  di  morte ,  pel  solo  fatto  di  que« 
sta  operazione  e  delle  sue  conseguenze  immediate.  Per  essa  si  otten- 
nero i  casi  di  guarigione  citati  dairAutore.  Fatta  col  trequarti  ordina- 
rio, venendo  ritirata  la  cannula  immediatamente  dopo  l'evacuazione  del 
sacco,  questa  operazione  ba  determinato,  in  due  casi  di  cisti  idatiche 
molteplici,  la  morte  nelle  prime  ore,  sia  per  infiammazione  della  cisti, 
sia  per  peritonite. 

9>  Proposizione.  La  puntura  evacuante  con  trequarti  capillare  non 
deve  essere  applicata  alle  cisti  idatiche  se  non  se  quando  hanno  esse 
il  libero  esercizio  degli  organi  nel  cui  mezza  o  nelle  cui  vicinanze  si 
sviluppano. 

IO*  Froposizione.  In  queste  condizioni,  ed  anche  in  mancanza  di  ade- 
renze alle  pareti  addominali ,  la  puntura  capillare  evacuante  può  es- 
sere applicata  di  botto  alle  cisti  acefalocisti ,  quando  nulla  si  appone 
a  che  queste  cisti  siano  completamente  evacuate.  Ma  quando  lo  stato 
di  eccesiva  debolezza  del  paziente  ed  il  volume  enorme  del  tumore 
fanno  prevedere  che  1*  evacuazione  non  possa  venir  eseguita  che  a 
poco  a  poco,  a  più  riprese,  bisogna  innanzi  tutto  cercar  di  produrre 
delie  aderenze  solide  fra  la  cisti  e  le  pareti  addominali  coir  applica- 
zione di  cauterii  profondi  sulla  parte  più  saliente  del  tumore,  tanto 
per  praticare,  senza  danno  di  peritonite,  la  puntura  capillare,  quanto 
per  essere  in  misura  di  adottare  più  tardi  qualche  altro  metodo  di  cura 
parrà  più  conveniente. 

44'  Proposizione.  Essendosi  talvolta  ottenuta  la  guarigione  delle  cisti 
idatiche  colle  sole  punture  capillari,  non  si  può  apprezzare  il  valor  cu- 
rativo delle  infezioni  jodate  in  altri  casi  analoghi  in  seguito  a  tali 
punture. 

4S*  Proposizione.  La  sola  conseguenza  legittima  che  si  può  dedurre 
dai  fatti  nei  quali  queste  injezioni  hanno  potuto  essere  eseguite  Ore- 
queotemente  e  largamente  attraverso  cannule  voluminose ,  è  oh'  esse 
sono  antisettiche  per  le  cisti  idatiche  come  per  gli  altri  focolari  d*  infe- 
zione ,  coi  quali  sinora  esse  furono  soventi  poste  a  contatto. 

4  3*  Proposizione.  Anche  la  bile  sembra  possedere  questa  qualità  disin- 
fettante ,  sia  ch'essa  scoli  direttamente  dal  fegato  nelle  aoefolocisti  che 
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vi  SODO  coDtenule,  sia  che  si  adoperi  la  bile  di  bue  per  injeitare  le  ci- 
slì  idaticbe  comuDìcanti  all'esteroo.  Ma  sinora  veran  fatto  noo  sembra 
stabilire  in  modo  positivo  Fazione  caratlva  di  questo  fluido  animale 
salle  idatidi. 

{Arckiv.  Gen.  de  Méd.) 


Terapeaiiea 


INTORNO    ALLA    CURA     ZUCCHBRINA     DEL    DIABETE    MELLITO  ; 

Rivista  critica  del  Doti,  LORENZO  FALLANI. 


Partendo  il  Plorry  dalla  considerazione,  che  lo  zucchero  esercita 
un  uflScio  importante  nel  processi  assimilativi  dell'economia  animale, 
pensò  che  nel  diabete  mellito ,  ove  se  ne  fe  gran  perdita  per  la  via 
delie  orine,  fosse  utile  somministrarne  agl'infermi,  per  supplire  in 
qualche  modo  a  quello ,  che  si  evacua  dal  loro  corpo  per  effetto  delia 
malattia  esistente,  senza  aver  prima  servito  agli  uflSoj,  ai  quali  sembra 
destinato  nell'  organica  assimilazione.  Il  perché  non  avverrebbe  la 
conveniente  riparazione  nei  detti  malati ,  i  quali  di  fatto  deperiscono 
a  vista  d' occhio ,  e  in  poco  tempo  si  fanno  cosi  magri  allampanati , 
da  apparire  quasi  interamente  formati  di  pelle  e  ossa. 

£i  fece  la  prova  sopra  una  malata  di  glucosuria  che  passata  di 
spedale  in  spedale  era  stata  sottoposta  a  varie  cure  inutilmente.  In 
questa  erano  cospicui  tutti  i  fenomeni  essenziali  del  diabete  ;  dappoiché 
ella  mangiava  in  moltissima  abbondanza ,  beveva  assaissimo ,  ed  eva- 
cuava giornalmente  dai  Ì0  ai  30  litri  d'orina.  La  sottopose  in  tale  stato 
all'uso  dello  zucchero  di  canna ,  proibendole  al  tempo  stesso  quello 
delle  bevande  ;  del  resto  la  lasciò  presso  a  poco  al  vitto  ordinario 
misto.  Con  tale  maniera  di  cura  ne  venne  tosto  il  meglio  all'  inferma, 
la  quale  di  li  a  pochi  giorni  si  rifece  di  carni  e  di  forze  ,non  evacuando 
più  di  due  litri  d'orina  dentro  le  24  ore.  Né  si  aumentò  in  questa  la 
quantità  proporzionale  dello  zucchero,  non  contenendone  in  maggior 
copia  di  prima  che  fosse  dato  mano  alla  cura,  di  che   ora  si  ragiona. 
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L'autore  però  confessa  obe  non  ebbe  luogo  la  guarigione  ;  poiché  tor- 
nata la  misera  donna  alla  propria  casa,  ed  ivi  riprese  le  sue  abitudi- 
ni ,  dette  presto  indietro,  e  di  nuovo  coiraumento  di  tutti  i  fenomeni 
diabetici  trasferitasi  in  uno  spedale ,  venne  li  a  mancare  fra  non  molto, 
nel  mentre  la  si  curava  nei  modi  consueti.  {Rendiconto  delPAccad. delle 
Sdense  di  Parigi ,  6os.  med.,  4857.) 

Altro  caso  simile  a  un  dipresso  a  quello  di  Piorry  venne  alla  stessa 
Accademia  delle  Scienze  riferito  dal  Professor  Andrai  poco  dopo,  senza 
aggiungere  alcun  altra  particolarità.  Qui  si  arrestano ,  per  quanto  mi 
é  noto,  le  osservazioni  fatte  in  Francia  sopra  questo   nuovo  modo  di 
dieta  proposto  a  combattere  il  diabete  mellito.  Più  cbe  in  Francia  in- 
contrò seguaci  in  Ingbilterra,  ove  dapprima  le  pose  a  cimento  Guglielmo 
Budd  (4)  ;  il  quale  pubblicò  due  osservazioni  bene  specificate  di  glucosu- 
ria ,  in  cui  i  fenomeni  essenziali   di  siffatto  morbo   apparivano  molto 
avanzati ,  e  gì'  infermi  destinati  oramai  a  non   lontana  morte.  Il  primo 
di  questi  (era  una  donna  di  53  anni]  offriva  cosi  spaventevole  Pema- 
ciazione ,  che  non  pesava  più  di   65  libbre ,   e   tanto  fievoli   le  forze 
cbe  le  era  d'uopo  di  restare  a  Ietto  tutta  la  giornata  e  infine  la  gravità 
specifica  delle  orine,  rappresentata  da  1046  dava  bastevole   indizio  di 
contenere  il  glucosio  in    abbondevole  quantità.  Inoltre  ad  aggravare 
vieppiù  il  male ,  già  per  se  stesso  gravissimo ,  non  mancava  la  minac- 
cia di  tubercolosi  polmonare  ,  se  forse  non  era  beli*  e  incominciata,  per 
quanto  non  fosse  ancora  abbastanza  rivelata  dai  segni  fisici.  In  tale  stato 
si  sottopose  alla  seguente  dieta  :  pane  comune  libbre  j  :  carne  una  lib- 
bra :  burro  ire  once  :  erbe  once  vjjj  :  brodo  una  pinta  :  Sherry  once  jv, 
a  cui  dopo  pochi  giorni  si  aggiunsero  due  uova.  Oltre  a  ciò  le  si  pre- 
scrisse un  oncia  al  giorno  d'olio  di   fegato  di  merluzzo,  che  può  in 
qualche  modo    considerarsi   parte  integrante  del  regime   dietetico ,  e , 
come  nuovo  mezzo  a  cui  intendevasi  di  affidarne  onninamente  la  cura, 
dieci  once  ogni  di   dello  zucchero  più  bianco  che  si  potesse  mai   tro- 
vare. Aggravarono  dapprima  i  fenomeni  diabetici ,  e  poiché  non  si  po- 
teva, un  tale  aggravamento  attribuire  ad  altro  cbe  allo  zucchero  som- 
ministrato, se  ne  diminuì  la   dose  giornaliera    portandola   a    once    v, 
non  Tolendo  cosi  subito  dismettere  l'incominciato  esperimento.  Si  sot- 
topose l'inferma  anche  all'uso  dell'oppio  coli'  intento  di  toglierla  all'  in- 
fluenza d'una  tormentosa  veglia  ;  e  da  tutti  questi  mezzi  curativi  ado- 
perati per  qualche  tempo  ne  venne  una  certa  mitigazione  nei  fenomeni 

(t)  Med.  Times  and  Gazette,  may  2ì,  !868.  pag.  5ti. 
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morbosi  principali ,  che  l' autore  stesso  significa  colle  seguenti   propo^ 
sizioni  : 

4^  Neil'  intervallo  di  tempo  che  passò  dal  30  marzo  al  4  maggio  la 
paziente  acquistò  9  libbre  di  peso  (  la  settima  parte  del  peso  del  prò- 
prio  corpo  ) ,  con  proporzionato  miglioramento  della  salute  e  delle  forze. 

V  In  questo  mentre  prese  ella  da  5  a  8  once  di  zucchero  gior- 
nalmente. 

3"  Nonostante  una  cosi  larga  copia  di  zucchero,  che  le  era  dato  per 
quotidiano  consumo,  non  solo  i  fenomeni  diabetici  non  crebbero  d*in 
tensità ,  ma  in  quella  vece  tutti  si  alleviarono. 

Altro  fatto,  simile  a  quello  ora  narrato  ci  vien  pur  riferito  da  Gu- 
glielmo Budd,  e  anche  per  questo  apparisce  manifesto  il  miglioramento 
di  tutti  I  fenomeni  diabetici  nel  tempo  che  V  infermo  faceva  uso  dello 
zucchero  di  canna  nel  modo  già  detto.  Onde  queste  due  osservazioni 
danno  ragione  di  concludere,  aggiunge  V  autore,  che  la  mitigazione  di 
tutti  i  fenomeni  diabetici  interviene  per  effetto  dell'ingestione  dello 
zucchero,  o  per  lo  meno  a  malgrado  di  esso;  lo  che  invero  rovescia 
affatto  ciò  che  pareva  meglio  stabilito  intorno  alla  dottrina  dei  diabete 
mellito,  dacché  lo  stesso  Prout  dichiarava  espressamente,  doversi  proi- 
bire ai  diabetici  qualsisia  alimento  zuccherino.  Il  Dott.  Budd  nel  met- 
tere in  pratica  il  nuovo  metodo  curativo,  su  cut  avea  di  recente  ri- 
chiamato r  attenzione  dell*  Istituto  il  Prof.  Piorry,  uou  segui  appuntino 
i  precetti  di  lui,  non  avendo  egli  raccomandato  ai  suoi  malati  di  tra- 
lasciare più  che  fosse  possibile  1'  uso  delle  bevande  ;  la  qual  cosa  forma 
per  il  medico  francese  un  punto  di  grandissimo  momento  per  la  buona 
riuscita  della  cara. 

L'esempio  di  Budd  non  restò  solo  nella  Gran  Brettagna ,  dappoiché 
altri  presero  a  sperimentare  lo  zucchero  in  canna ,  come  nuovo  rime- 
dio delia  glucosuria,  e  fra  questi  i  Dott.  Bence  Jones,  Gorfe,  e  SIoane« 
(Braithwaite 's  Retrospect  etc.  4858]  pubblicarono  già  le  loro  osservazioni 
sulle  quali  intendo  ora  fermare  la  nostra  attenzione.  Due  casi  di  dia- 
bete mellito  furono  curati  collo  zucchero  da  Bence  Jones;  nel  primo 
di  questi ,  oltre  allo  zucchero ,  si  somministrò  eziandio  pane  patate , 
e  Porter,  e  videsi  tosto  crescere  la  quantità  del  glucosio  delle  orine, 
il  quale  poi  scomparve  del  tutto,  allorché  tolto  al  malato  il  pane, 
non  si  alimentò  d'altro  che  di  zucchero  e  di  vitto  animale  :  cosi  pro- 
cede la  cosa  per  quattro  giorni,  dopo  dei  quali  tornando  a  som- 
ministrarsi all'  infermo  una  piccola  porzione  di  pane  ,  di  nuovo  ri- 
comparve  in  copia  notabile  il  glucosio  nelle  orine  Risultati  non  dis- 
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«imiti  si  otteDero  nel  secondo  caso ,  in  cui  l' infermo  era  trattalo  pari* 
mente  con  zucchero',  pane  e  birra,  togliendogli  ogni  due  o  tre  giorni 
Taso  di  questi,  e  lasciandogli  solamente  lo  zucchero  insieme  al  cibo 
prettamente  animale ,  poiché  quando  gli  si  dava  il  pane  e  la  birra 
vedovasi  sempre  aumentare  il  glucosio  delle  orine. 

In  questi  due  fatti  apparisce  chiaramente  che  P  autore  non  prese 
mai  di  mira  che  il  crescere  o  il  diminnire  del  glucosio,  e  non  pare 
che  considerasse  nei  modi  dovuti  gli  altri  fenomeni  più  o  meno  essen- 
ziali del  diabete  che  pure  importa  valutare,  allorché  si  voglia  giudi- 
care rettamente  dei  reali  aumenii  e  decrementi  delia  malattia  che  meglio 
iutti  insieme  rappresentano.  Io  so  bene  che  il  glucosio  nelle  orine  co- 
stituisce un  fenomeno  essenziale,  e  assolutamente  patognomonico  del 
diabete  tnellito,  ma  so  altresì  che  esso  soggiace  a  vicende  varie  nel 
corso  di  questa  malattia,  le  quali  forse  dipendono  più  d*una  volta  da 
condizioni  estrinseche  alla  nature  della  glucosuria ,  di  quello  che  da 
cangiamenti  intrinseci  del  processo  proprio  di  questa.  Cosi,  a  cagion 
d'esempio ,  è  avvenuto  d'osservare  a  più  d' uno ,  che  negli  stadj  avan- 
cati  del  diabete  diminuisce  talvolta  la  quantità  dello  zucchero  nelle  ori- 
ne ;  pure  ognun  sa  quanto  .s' ingannerebbe  a  partito  chiunque  volesse 
da  questo  solo  fatto  argomentare  il  miglioramento  del  morbo,  quando 
invece  tutto  il  resto  porta  a  credere  con  fondata  ragione,  che  il  mi- 
sero paziente  sta  per  finire  i  suoi  giorni.  Il  Dott.  Gorfé ,  fra  gli  altri, 
ci  afferma  d'aver  veduto  in  un  diabetico  assoggettato  al  regime  vege- 
tabile zuccherino  la  gravità  specìfica  delle  orine  discendere  a  4  04  2,  e 
non  offrir  più  ai  soliti  reagenti  aleuna  traccia  di  glucosio,  e  nondimeno 
non  alleggerirsi  la  intensità  della  malattia ,  e  discender  presto  il  peso 
del  corpo  di  quanto  erasi  accresciuto ,  e  insieme  la  materia  zuccherina 
nelle  orine  ritornare  alla  proporzione  di  prima.  D'altra  parte  il  gluco- 
sio spariva,  o  per  lo  meno  diminuiva,  nei  malati  di  Bence  Jones, 
quando  si  somministrava  insieme  col  vitto  animale  lo  zucchero  in- 
vece del  pane  e  delle  patate,  alimenti  ricchissimi  di  partj  amilacee  e 
feculente,  che ,  giusta  gli  esperimenti  dei  signori  Bouchardat  e  Sandras, 
sappiamo  fornire  in  maggior  copia  d'ogni  altra  sostanza  alibile  la  tra- 
sformazione zuccherina. 

Sull'esempio  dei  primi  anche  il  Dott.  Gorfó  sottopose  a  prova  il  nuovo 
metodo  di  curare  la  glucosuria  colle  sostanze  zuccherine;  ma  invece 
di  seguire  a  parte  a  parte  la  cura  zuccherina,  come  è  stata  precisa- 
mente raccomandata  dai  signori  Piorry ,  Andrai ,  e    Guglielmo   Budd  , 

somministrava  invece  il  glucosio  dando  a    mangiare   ai    (iiabetici    una 
Tom    IV.  -'**» 
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buona  parie  di  quegl'erbaggi  che  sono  abbondevolmeDte  forniti  di  zuc- 
chero d'uva ,  e  facendoli  astenere  più  che  fosse  possibile  dair  ubo  dei 
liquori  fermentati  e  dal  pane.  Con  questo  metodo  di  cura  accerta  il 
Doli.  Corfé  d*  avere  ottenuto  notabili  vantaggi  in  due  casi  di  diabete  , 
nei  quali  la  malattia  avea  progredito  molto  innanzi ,  e  che  pareva  ora- 
mai infrenabile  nel  suo  fatale  andamento.  E  realmente  e'  vide  in  am- 
bedue i  malati  farsi  minore  la  sete  ,  diminuir  pure  la  quantità  e  la 
gravità  specifica  dell'orina  ,  nonché  l'aridità  della  cute ,  e  al  tempo  stesso 
riaversi  alquanto  dall'abbattimento  morale ,  nel  quale  aveali  precipitati 
il  progredire  della  malattia.  Laonde  ,  ei  conclude,  se  vogliamo  rendere 
all'organismo  lo  zucchero  ch'ei  perde  di  continuo  colle  orine,  e  se 
d'altro  lato  per  effetto  d'un  particolare  pervertimento  del  processo  as- 
similativo l'organismo  stesso  ritrae  fi  principio  zuccherino  si  dagli  ali- 
nanti  unimali ,  che  vegetabili  ;  e  più  se  i  malati  perdono  carni  e  forze 
sotto  il  regime  comune ,  allora  si  può  tenere  per  molto  comodo  dì  som- 
ministrarli la  sostanza  zuccherina  per  mezzo  degli  erbaggi  dolct,  dac- 
ché io  zucchero  di  canna  cagiona  presto  la  nausea ,  e  inoltre  passa  più 
facilmente  immutato  nelle  seconde  vio ,  e  dì  qua  attraverso  i  reni  fuori 
del  corpo.  Anche  i  casi  riferiti. dal  Dott.  Corfé  lasciano  molto  a  desi- 
derare ;  avvegnaché  non  ci  faccian  sapere  la  proporzione  del  glucosio 
nelle  orine  prima  e  dopo  la  cura  ;  tuttavia  si  rileva  agevolmente  che 
una  mitigazione  ebbe  effetto  nei  principali  fenomeni  diabetici ,  e  se 
per  avventura  non  si  modificò*  in  meglio  eziandio  il  processo  morboso 
speciale  della  malattia,  per  lo  meno  se  ne  ritardarono  i  guasti,  e  forse 
se  ne  rallentarono  gli  effetti  distruttivi. 

Sloane  altresì,  come  io  diceva  più  sopra,  si  diede  subito  premura 
di  sottoporre  a  sperimento  il  nuovo  mezzo  curativo  ,  che  nelle  sue 
mani  parve  piuttosto  pregiudicare  agi'  infermi;  dappoiché  nei  Ire 
casi  in  cui  fu  da  esso  adoperato,  vide  crescere  notabilmente  tutti  i  fe- 
nomeni più  essenziali  del  diabete,  e  precipitare  la  malattia  nei  suoi 
ultimi  e  fatali  progressi.  Ei  non  se  ne  sta  però  alla  sola  sua  esperienza 
nel  valutare  a  dovere  il  nuovo  metodo  curativo,  quando  anzi  a  tale 
oggetto  e'  sottopone  a  rigorosa  disamina  le  osservazioni  altrui,  per  trarre 
da  tutte  insieme  quelle  deduzioni  migliori,  che  possono  servir  di  norma 
ad  ulteriori  prove.  Son  dieci,  egli  dice,  i  casi  di  diabete  curati,  per 
quanto  é  a  mia  notizia,  col  metodo  zuccherino:  in  quattro  di  questi, 
quelk)  cioè  di  Piorry,  di  Budd,  di  Corfé  e  di  Britton,  si  ebbe  a  notare 
una  qualche  mitigazione  dei  sintomi  più  cospicui  del  diabete,  ma  ne- 
gli  altri  sei  se  ne  ebbe   notabile  e  pronto  peggioramenti^  di  tal  che 
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stando  alle  osservazioni  fin  qui  conosciule,  conclude  il  Doti.  Sloane, 
tal  metodo  di  cara  arrecare  un  qualche  vantaggio,  quando  specialmente 
il  male  progredisce  a  malgrado  l' astensione  più  rigorosa  delle  so* 
stanze  feculente  e  amilacee ,  e  1'  uso  quasi  esclusivo  del  vitto  animale. 
E  tanto  più  pare  a  lui  che  se  ne  possa  sperare  un  qualche  benefizio, 
allorché  si  eseguisca  appuntino  il  precetto  di  Piorry  di  non  sommi- 
nistrare air  infermo  che  ben  piccola  quantità  di  bevanda ,  e  fargli 
inoltre»  giusta  i  consigli  del  Dott.  Gorfé,  divieto  assoluto  di  cibarsi  di 
pane,  patate  e  birra;  e  infine  non  somministrargli  lo  zucchero  di 
canna,  ma  in  quella  vece  il  glucosio  contenuto  nel  miele,  nelle  frutte  e 
nelle  erbe  cosi  dette  dolci,  sempre  conforme*  all'  avviso  del  Dott.  Corft 
poc'anzi  citalo. 

Nel  passare  m  rivista  i  casi  superiormente  oitati,  si  sarà  accorto 
ognuno  di  leggieri,  che  lo  zucchero  di  canna  proposto  nella  cura  del 
diabete  mellito  or  fa  appena  due  anni  dal  Prof.  Piorry,  non  è  stato  co- 
ronato da  quel  successo,  che  sembrava*  ripromettersi  il  valente  medico 
francese,  dovendo  giudicarne  dalla  fretta  con  cui  ne  rese  conto  all'  Isti« 
tute  di  Parigi  ;  dappoiché  lasciando  andare  quei  casi  più  miserandi  nei 
quali  e'  nocque  in  modo  da  doverne  dismettere  l' uso  nei  primi  giorni 
della  sua  somministrazione,  e  volendo  anche  prendere  in  considera- 
zione quelli  soltanto,  nei  quali  le  sostanze  zuccherine  parve  facessero 
un  qualche  bene  agi'  infermi,  pure  né  manco  da  questi  ci  é  lecito  ar- 
guire gran  che  in  vantaggio  di  questo  nuovo  metodo  di  cura,  e  siamo 
pur  troppo  costretti  a  rimanere  tuttavia  con  ben  pochi  soccorsi  tera- 
peutici contro  una  tanto  formidabile  infermità.  Comunque  però  sia  non 
credo  fatte  per  anche  In  numero  suffloiente  le  debite  prove,  e  forse 
può  tornare  sempre  opportuno  di  reiterarle ,  e  .  modificarle  in  varie 
guise,  non  trascurando  i  consigli  ohe  già  gli  scrittori  citati  ne  hanno 
fornito  a  miglior  norma  delle  esperienze,  che  ponno  d' ora  in  avanti 
istituirsi  col  medesimo  intento. 

NUOVE  OSSERVAZIONI  COHPROVANTI  LA  VWTÙ  ANTELMINTICA  DELLA   KAHEELA  ; 

niuista  dei  Dott.  LORENZO  FALLANI. 

In  un  mio  scritto  (4),  che  pubblicai,  non  ha  guari,  sui  rimedj  più  ac- 
creditati contro  il  tenia,  mi  venne  in  acconcio  di  parlare  della  polvere 

(I)  Sperimeotale,  Tom.  I^  pag.  90S. 


—  404  — 

rosso-bruna  iralU  dalle  cassule  della  Ratiera  tintorea  (  piaota   della  fa- 
miglia delle  euforbiacee  )  e  che  si  spaccia  in  commercio  e  si  prescrive 
in  medicina  sotto  il  nome  più  comune. di  Kameela,  KameylGj  Kamila  o 
KamcUa,  Ebbi  allora  occasione  di  far  conoscere  ai   nostri  lettori  come 
Gordon,  Anderson  e  altri  diligenti   medici    inglesi  traessero  partito  da 
questa  nuova  medicina  per  combattere    non  solo  il  tenia ,  ma  ogni 
sorta  di  vermi  intestinali,  e  già  avessero   raccolte   non  dubbie  prove 
della  efficacia  antelmintica  di  essa,  superiore  eziandio  a  quella  già  spe- 
rimentata dei  più  provati  rimedj  vermifughi.  Dissi  allora  che  gli  espe- 
rimenti eran  fatti  fino  a  quel  giorno  soltanto   nell*  Indie  ,  quando  sa- 
rebbe stato  d*uopo  per  confidare  di  più  nella  virtù  della  droga    anzi- 
detta, che  e'  fossero  non  tanto  accresciuti  di   numero,  quanto   altresì 
ripetuti  in  Europa  ;  dappoiché  solo  con  molta  estensione  di  prove  rac- 
colte in  diversità  di  tempi  e  di  luoghi  si  acquista  la  maggior  certezza 
della  reale  virtù  delle  sostanze  medicamentose.   Mi   sia  dunque   lecito 
di  aggiungere  ora   nuovi   fatti  clinici,  fra'quali  sceglierò  più  special- 
mente quelli  osservati  nella  Gran   Brettagna,  e   dati   alle  stampe   per 
cura  del  Dott.  William  Moore  con   tutti  quei    ragguagli,   che   danno 
maggior  pregio  alle  osservazioni  della  Clinica  (4). 

I  due  casi  che  seguono,  e  che  traggo  dallo  scritto  dol  Dott.  Moore 
tali  quali  son  da  esso  narrati,  mostreranno  gli  efietti  della  Rameela 
neir  espellere  il  tenia  dagli  intestini. 

La  Sig.  N.  dell'  età  di  28  anni  già  maritata  da  qualche  tenapo  senza 
far  figliuoli,  lamenta  vasi  di  andar  soggetta  a  palpitazione ,  a  borbori- 
gmi e  ad  una  costante  sensazione  molesta  air  epigastrio  ,  nel  mentre 
che  negli,  ultimi  sei  anni  evacuava  di  tempo  in  tempo  dei  pezzetti  di 
tenia.  Ai  48  deirultimo  febbraio  il  Dott.  Hardy,  che  avea  in  cura  la  pa- 
ziente, le  fece  prendere  mezza  dramma  di  polvere  di  Kameela,  a  cui  tenne 
dietro  l'espulsione  di  varj  pollici  di  questo  verme.  Il  di  20  dello  stesso 
mese,  preso  motivo  dal  parziale  successo  ottenutone ,  ne  somministrò 
una  dramma  per  mattina  nei  due  giorni  successivi ,  dopo  di  che 
e'  vide  venir  fuori  un  tenia  della  lunghezza  d'  un  yard  (  sorta  di  mi- 
sura )  e  un  quarto.  Il  2i  la  inferma,  pur  sospettando  della  presenza 
del  verme,  prese  una  terza  dose  del  medesimo  rimedio ,  e  Yie  venne 
fuori  altro  tenia  lungo  due  yard.  Tanto  il  primo  che  il  secondo  furon 
cacciati  via  già  privi  di  vita.  Ripetuta  dopo  sei  ore  un'altra  dose  di 
Kameela,  non  si  vide  più  traccia  del  verme,  abbenchè  ella  purgasse  li- 
ti) Braithwaite's  Retrospect  of  medicine,  Voi.  XXX Vili. 
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beramenle  le  intf'slina,  col  procacciare  alla  paziente  più  mosse  di  cor- 
po. Assicurava  la  inferma  d*aver  dato  mano  innanzi  a  più  medicamenti 
per  liberarsi  da  un  tale  parassito,  ma  invano,  e  solo  colta  trementina 
ne  ottenne  1'  espulsione  di  pochi  pezzetti  alle  prime  dosi,  e  non  più 
nelle  successive  ;  lo  stesso  Kovsso  si  mostrò  inefficace. 

11  secondo  caso,  che  capitò  all'  osservazione  del  Dott.  White,  riguarda 
un  ragazzetto  di  9  anni,  il  quale  era  da  un  certo  tempo  travagliato 
dal  tenia,  evacuandone  dei  pezzetti  a  quando  quando.  L'  uso  della 
trementina  e  dei  purgativi  di  varia  maniera  non  gli  recarono  che  mo- 
mentaneo sollievo,  ricomparendo  dopo  pochi  giorni  dei  piccoli  pezzetti 
del  verme  nelle  deiezioni  alvine.  Porse  allora,  dietro  il  suggerimento 
del  Doti.  Moore,  al  piccolo  paziente  gr,  xy  di  polvere  di  Kameela  alle 
otto  di  mattina  del  di  49  marzo,  e  ne  ebbe  per  effetto  due  evacuazioni 
di  corpo,  nelle  quali  si  vedeva  un  enorme  quantità  del  verme,  ridotto 
a  piccoli  pezzetti ,  giacché  il  più  lungo  di  essi  oltrepassava  appena 
pochi  pollici  di  misura.  La  mattina  appresso,  alle  10  ne  somministrava 
ana  simile  dose  :  e  questa  volta  pure  gli  causava  varie  evacuazioni 
alvine,  le  quali  trasportavano  colle  materie  escrementizie  pon  lieve 
quantità  di  segmenti  di  verme  lunghi  all'  incirca  un  pollice.  Alle  quat- 
tro pomeridiane  dello  stesso  giorno  i  parenti  del  bambino  gli  porsero 
senza  saputa  del  medico  altrettanta  polvere  di  Kameela ,  che  per 
quanto  muovesse  al  solito  copiosamente  il  ventre,  pure  non  venne  via 
dal  cavo  intestinale  alcun  altro  pezzo  di  tenia.  Seguitato  poi  l'esame 
delle  materie  fecali  con  diligenza  e  per  un  tempo  sufficente,  non  ap- 
parve mai  più  in  esse  alcuna  traccia  del  verme,  onde  era  a  credersi  a 
buon  dritto,  che  e'  fosse  già  interamente  cacciato  dal  corpo  del  piocolo 
malato. 

Queste  due  osservazioni  sono  importanti  a  mostrare ,  che  la  virtù 
tenifuga  della  Kameela,  riscontrata  per  tanti  casi  efficacissima  neirindie, 
e  talora  anche  quando  gli  altri  famigerati  rimedj  eransi  addimostrati 
insufficenti,  non  vien  meno  adesso  in  Europa,  e  può  fra  noi  eziandio 
farsi  un  giusto  assegnamento  sulla,  sua  azione  acconcia  a  combat- 
tere il  tenia  e  altre  sorte  di  vermi  intestinali,  come  ne  fanno  fede 
autorevoli  testimonianze,  e  più  ancora  la  narrazione  di  fatti  clinici 
che  non  ammettono  il  minimo  dubbio  intorno  al  loro  deciso  significato. 
Il  Dott.  Moore  superiormente  ricordato  dice  a  questo  proposito,  che 
razione  antelmintica  delia  Kameela  contro  gli  ascaridi  lombricoidi  e  gli 
ossiuri  vermicolari  riesce  a  meraviglia.  «  Ove  vi  accada,  egli  dice,  d'ab- 
battervi in  giovani  soggetti  o  in  ragazzetti  tormentati  da  quest'  ultimi 
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parassiti,  date  loro  la  polvere  di  Knmeela  alla  dose  di  40  a  45  grani  se- 
condo la  varia  tempra  di  essi,  e  subito  che  avrà  ella  agito  sagli  inte- 
stini, prescriveteli  (purché  non  esistano  fenomeni  febbrili)  il  siroppo 
d*  ioduro  di  ferro,  e  in  tal  guisa  otterrete  di  allontanare  per  sempre 
dal  cavo  intestinale  ospiti  cosi  molesti  e  malaugurati  ».  A  comprovare 
il  detto  riferisce  fra  le  altre  una  sua  osservazione,  che  io  riporterò  te- 
stualmente, perché,  a  vero  dire,  parmi  abbastanza  concludente.  «  Nel 
gennaio  ultimamente  passato  un  bambinello  di  anni  40  si  trasportava 
all'istituto  destinato  alle  malattie  dei  bambini.  11  padre  di  lui  mi  rac- 
contava essere  stato  il  piccolo  infermo  molestato  da  bianchì  ver- 
miciattoli fino  dair  infanzia  e  avergli  fatto  usare  per  liberamelo 
egni  sorta  di  polvere  da  bachi,  ma  sempre  inutilmente.  Gli  pre- 
scrissi gr.  45  di  Kameeia,  da  ri|)e(ersi  dopo  sei  ore,  se  mai  la  prima 
dose  non  avesse  agito.  Il  giorno  appresso  mi  si  riportò  il  bambino,  il 
quale,  a  detta  del  padre,  insieme  alle  dejezioni  alvine  avea  evacuato 
una  quantità  quasi  prodigiosa  di  piccoli  vermi.  Pensando  però  il  padre 
che  ne  potessero  ancora  rimanere,  gli  porse  una  seconda  dose  della 
polvere  suddetta  nella  mattina  seguente  a  digiuno,  ma  non  ne  venne 
fuori  alcun  altro,  onde  era  a  credersi  che  colla  prima  dose  avesse  ri- 
pulito affatto  le  prime  vie.  Asssicurato  di  ciò,  gli  feci  prendere  il  st- 
roppo d*  ioduro  di  ferro  all'  intento  di  togliere  la  disposizione  airelroin- 
tiasi,  e  rimuovere  cosi  il  caso  di  nuova  generazione  d'entozot.  Una 
somigliante  cura  si  praticò  al  fratellino  minore;  e  da  quel  momento 
in  poi  ambedue  si  liberarono  in  lutto  e  per  sempre  da  tali  parassiti. 

A  queste  osservazioni  recano  valido  appoggio  l'autorità  del  Dott.  Arturo 
Leared  medico  del  grande  spedale  del  Nord,  il  quale  afferma  essersi  ivi 
curati  colla  Kameela  casi  di  vermi  intestinali  d*  ogni  maniera  e  in  gran- 
dissimo numero  si  da  lui,  che  dai  suoi  colleghi  e  sempre  colla  miglior 
riuscita,  dacché  ricorda  solo  un  caso  di  tenia  ribelle  all'  uso  di  essa, 
forse  perché  questa  volta  la  non  fu  somministrata  a  dose  conveniente. 
Un  risultato  cosi  uniforme  egli  é  tanto  più  da  valutarsi ,  se  sì  con- 
sideri che  là  fanno  capo  quasi  tutti  i  malati  di  tenia,  come  vi  venissero 
a  bello  studio  per  fervisi  curare  colla  Kameela.  In  conclusione  il  Doti. 
Leared  dichiara  questa  droga  medicinale  atta  a  combattere  ogni  genere 
di  vermi  intestinali  ma  sopra  qualunque  altro  rimedio  antelmìntico  riesce, 
secondo  il  suo  detto  efficace  contro  i  vermi  rotondi  e  in  special  modo  con- 
tro gli  ossinri  vermicolari.  Una  tale  virtù  che  la  Kameela  possiede  a  pa- 
ragone degli  altri  rimedj  antelmintici  noti  e  più  ancora  di  molti  di  essi, 
il  Dott.  Leared  non  attribuisce  ad  azione  oieccanica ,  come  sostiene  il 
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Sig.  Bayte,  ma  la  tiene  invece  coliegata  ad  un'  azione  speciale ,  praba- 
bìlmente  chimica,  che  essa  dispiega  per  mezzo  della  soluzione  del  prin- 
cipio resinoso,  il  quale  enlra  a  far  parte  della  sua  composizione.  Quindi, 
oltre  alla  polvere  e  alla  tintura  eterea  fin  qui  adoperate,  né  ha  egli 
fatto  preparare  al  Sig.  Hanbury  anche  V  estratto,  del  quale,  giusta  i 
suoi  calcoli,  quattro  grani  equivalgono  a  circa  una  dramma  di  tintura 
o  di  polvere.  Se  però  sotto  forma  d*  estratto  agisca  il  medicamento  al 
pari  delia  polvere  e  della  tintura  non  si  sa  bene,  per  qijianto  sia  le- 
cito presumere  di  si  ;  ma  egli  è  certo  che  dato  cosi  ai  malati  in  pillo- 
le, offre  un  modo  più  comodo  e  meno  molesto  di  somministrarlo,  e, 
qael  che  è  più,  non  cagiona  si  di  leggieri  nausee  e  coliche  intestina- 
li;  lo  che  quanto  ne  agevoli  Fuso,  e  lo  renda  più  pregevole  nella 
pratica,  ognuno  facilmente  intende. 


L'  ARSBIilCO  ;  SUOI  RFFRTTI  FISIOLOGICI  B  TBRAPEUTICI  ;  IliFLBSSIOl»  SITLLB 
RBLAZIOIfl  DI  GBRTB  MALATTIE  ,'  LORO  COIIONB  ORICINB  B  LORO  TRATTA- 
■BNTO  ;  DEL  DOTT.  JAMES  BEGHIE. 


Questa  memoria,  letta  alla  Societèi  Medica  di  Edimburgo,  vi  ha  ot- 
tenuto il  più  gran  successo.  Dessa  è  stata  riguardata  dai  membri  più 
eminenti  di  quella  Società  come  una  delle  più  interessanti  ed  istrut- 
tive che  le  sieno  slate  presentate. 

L'  arsenico,  amministrato  di  continuo  nella  dose  moderata  di  cinque 

gocce  di  liquore  arsenicale  diluite  largamente  nell'  acqua',  due  o  tre 
volte  al  giorno,  produce  presto  o  tardi,  generalmente  in  otto  o  dieci 
giorni,  un'  elavatezza  di  temperatura*,  aridità  della  pelle,  acceleramento 
del  polso,  un  sentimento>di  ardore  e  di  prurito  alle  palpebre,  che  di- 
ventano gonfie  e  dolenti;  la  congiuntiva  s'infiamma,  sopravviene  la 
fotofobia,  e  V  orbita  è  contornata  da  un  cerchio  nero.  Nello  stesso  tempo 
la  lingua  si  ricuopre  di  un  sottile  strato  bianco  argentino,  come  se  si 
fosse  toccata  la  sua  superficie  con  una  leggiera  soluzione  di  nitrato 
d' argento.  L' autore  è  il  primo  eh'  abbia  descritto  questo  fenomeno.  La 
gola  si  fa  secca  e  dolente  ;  le  gengive  sensibili  e  tumide,  se  si  conti- 
nua l'uso  dell'arsenico  apparisce  la  salivazione.  A  questi  effetti  si 
ponno  aggiungere  le  nausee,  i  vomiti,  la  diarrea,  la  depressione  ner- 
vosa, la  debolezza,  i  tremori  ;  ma  il  pratico  avveduto  sospenderà  il 
medicamento  assai  prima  della  comparsa  di  questi  ultimi  sintomi.  Alle 
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prime  manifestazioni  dell'  aziono  fisiologica,  ei  diminuire  la  dose,  ne 
diraderà  le  prese,  ma  non  le  sospenderà  del  (ulto.  I  primi  segni  del- 
l'azione  dell'arsenico  sobo  spesso  accompagnali  da  un  notevole  aa- 
mento  delle  orine,  con  abbondante  deposito  di  sali.  Àggiungesi  ancora: 
una  piccola  eruzione  papulosa,  che  qua  e  là  forma  delle  sottili  scaglie 
di  color  bruno,  come  se  la  pelle  fosse  sudicia.  Quindi  si  osserva  un 
manifesto  miglioramento  nello  stato  generale  dell' infermo;  l'appetito 
aumenta  ;  la  fisionomia  si  fa  piò  espressiva  ;  e  si  accresce  1*  energia 
muscolare  e  1'  attività  della  persona. 

Quando  il  rimedio  siasi  mostrato  efficace,  sarà  bene  continuare  V  uso, 
diminuendo  le  dosi,  e  diradandole ,  in  modo  però  da  mantenere  per 
qualche  tempo,  nella  loro  benigna  espressione,  i  primi  indizi  della  sua 
azione  fisiologica.  Nei  casi  ostinati,  che  hanno  finito  nondimeno  per 
cedere  al  suo  potere,  questa  regola  sarà  più  imperativa,  essendo  tanto 
più  necessario  d' insistere  nelP  amministrazione  dell'  arsenico. 

Questo  medicamento  alcuna  volta  torna  inefficace  in  casi  apparente- 
mente  simili  a  quelli  nei  quali  riesci  vantaggioso.  Se  si  cerchi  attenta- 
mente la  cagione  di  questa  difierenz»,  si  rinviene  spesso  in  un  altro 
elemento  morboso  che  vi  s' intromette,  e  contro  cui  vengon  meno  gli 
efletti  dell'  arsenico  adoperato  solo,  quale  sarebbe  una  traccia  di  sifilide, 
di  mercurio,  di  gotta  o  di  qualche  altro  virus  che  si  nasconda  nella 
costituzione  dell'  individuo.  Però,  senza  rinunciare  a  questo  rimedio^ 
combiniamolo  con  un  altro  agente,  la  chinina  e  l' iodio,  od  il  mercu- 
rio, aggiungiamovi  colchico,  la  bebeerina  ed  altri  validi  ausiliari,  e 
combinando  insieme  la  loro  azione,  si  otterrà  il  desiato  successo. 

L'autore  cita  alcuni  casi  molto  opportunamente  scelti  di  questi  casi 
complicati  ;  e  mostra  in  seguito  con  osservazioni  assai  ben  descritte,  e 
che  servono  ad  indicare  la  maniera  di  condurre  la  medicazione  arse- 
nicale, ì  risultati  ch'essa  produce  nei  reumatismi  cronici,  nelle  nevral- 
gie, che  ne  sono  attinenti,  come  il  tic  doloroso,  la  corèa,  le  affezioni 
cutanee,  vescicolose  e  squammose,  nella  loro  forma  cronica  e  non  con- 
tagiosa. Ei  ramarca  a  questo  proposito,  che  i  primi  segni  dell'azione* 
fisiologica  dell'  arsenico  sono  assai  spesso  accompagnati  da  un  aumento 
momentaneo  della  eruzione.  La  quale  circostanza  non  deve  distogliere 
dall'  uso  di  questo  rimedio,  ma  incoraggiare  anzi  a  persistervi. 

Le  malattie  le  più  |)ertinaei  dell*  utero  sono  frequentemente  legate 
alle  affezioni  croniche  della  pelle.  E  bene  !  1*  arsenico  esercita  anche 
su  di  esse,  congiuntamente  o  separatamente,  una  grande  influenza  co- 
m'  è  provalo  dalle  osservazioni  dei  Dolt.  Hunt  e  del  Simpson,  ec. 
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11  Sig.  Beghie,  ricordando  ancora  l'  efficacia  dell'  arsenico  in  alcune 
altre  affezioni,  dimanda  se  quesle  forme  multiple  di  malattie  non  ab- 
biano un'origine  comune,  ed  una  mutua  relazione  che  le  sottometta 
all'azione  dello  stesso  agente  terapeutico.  Lasciando  da  parte  per  un 
momento  il  modo  di  agire  dell'  arsenico  nelle  febbri  accessionali,  ei 
credè  che  la  sua  efficaoia  consista  nella  sua  azione  sul  sangue.  Ed  in 
vero  le  malattie  sulle  quali  dispiega  la  sua  maggior  possanza,  sono 
quelle  in  cui  è  manifesta  un'affezione  dominante  del  sangue,  siccome 
nella  diatesi  reumatica.  Questa  lesione  del  sangue  nei  suo  nascere,  nel 
suo  progresso  e  nel  suo  declinare,  mostra  con  le  sue  forme  più  o 
meno  simili  a  quelli  di  altre  malattie  del  sangue ,  ed  ha  soprattutto  in 
comune  con  queste  ultime  il  manifestare  una  tendenza  ad  attaccare 
certi  organi  e  certi  tessuti  per  fissarvi  l'elemento  morboso  che  le  è 
essenziale,  ed  in  cui  essa  dispiega  i  suoi  perniciosi  effetti,  insino  a  che 
questo  elemento  non  sia  .eliminato  dall'  organismo.  Le  affezioni  secon- 
darie per  tal  modo  sviluppate  hanno  dei  caratteri  comuni  con  quelli 
di  altre  malattie  del  sangue,  ma  ne  differiscono  in  quanto  che  sono 
soggette  ad  agenti  terapeutici  speciali.  D'  onde  avviene,  per  es.,  che  le 
affezioni  cutanee  provenienti  da  una  diatesi  gottosa  sono  curabili  con 
un  trattamento  al  quale  resistono  le  affezioni  cutanee  dipendenti  da 
un  abito  reumatico  dell'  organismo.  La  nevralgia  reumatica  cedere  a 
dei  mez.zi  impotenti  a  combattere  la  nevralgia  gottosa;  come  le  der- 
matosi ed  i  dolori  nevralgici  dei  diabetici  e  delle  (tersone  affette  di 
album  inuria,  non  cedono  a  quei  rimedii  che  potrebbero  dirsi  specifici 
contro  queste  dermatosi  e  nevrosi,  quando  sono  derivanti  da  una  co- 
siiluzione  reumatica  o  gottosa. 

Noi  non  possiamo  seguire  l'autore  neir  Ingegnoso  sviluppo  di  questa 
teoria.  Diciamo  soltanto  eh'  ei  riguarda  1'  arsenico  come  un  alterante 
speciale  nella  diatesi  reumatica,  e  che  si  studia  di  collegare  questa 
diatesi  con  la  maggior  parte  delle  affezioni  nelle  quali  l'arsenico  si 
mostra  efficace.  Nondimeno  il  Dolt.  Beghie  non  limita  il  suo  potere 
curativo  a  questa  sola  alterazione  del  liquido  sanguigno.  Ei  rammenta 
le  sue  virtù  specifiche  contro  un'  altra  classe  di  alterazioni  del  sangue, 
quelle  oioé  che  produce  la  malaria.  Ei  crede  ohe  1'  arsenico  agisca  con- 
tro di  queste  per  la  sua  azione  alterante  sul  sangue,  e  non  sui  feno- 
meni di  periodicità,  che  sono  secondarli. 

{Edimburg  Medicai  Journal  e  Race.  Med.  di  FawK] 
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OSSERVAZIONI  l5T0R!fO  ALLE  VIRTÙ  A.ITISIFItITICaE  DEL  GCACO. 


Pabblicaodo  od  poco  tardi  il  risaltalo  delle  nostre  esperienze  rebti- 
vaownte  alPiuo  terapeoUco  del  guaco,  ci  corre  il  debito  di  scasarci  coi 
nostri  lettori,  e  dir  loro  la  ragione  cbe  o*  impedì  sinora  tale  pubblica- 
zione.  Allorché  noi  imprendemmo  k>  esame  delle  cose  in  favore  del- 
l'azione terapeatica  del  guaco,  sin  d'allora  oomerosi  risultati  clinici  ci 
avevano  convinti  del  nioo  valore  speciOco  di  esso.  Però  sebbene  la  nostra 
interpretazione  fosse  stata  negativa,  pure  un'eletta  schiera  di  medici  aveva 
insistito  come  tuttavia  insiste  a  pubblicare  nuovi  fotti  in  appoggio  e  sch 
slegno  delle  volute  virtù  del  guaco.  A  fronte  dunque  di  tanto  rumore,  le 
nostre  deboli  voci  e  i  fatti  cbe  registravamo,  spogli  dell'appoggio  d'una 
pabblicità,  potevano  essere  negati,  obbliati,  eec4  perlocchè  ci  avvisam- 
mo di  ripetere  degli  esperimenti,  presenti  diversi  nostri  colleghi,  per- 
ché avessero  queirautorità  cbe  noi  ci  sentivamo  impotenti  a  dare. 

Affine  di  porre  i  nostri  lettori  nel  case  di  giudicare  le  nostre  espe- 
rienze, dobbiam  dir  loro  cbe  la  nostra  prima  pubblicazione  fu  seguita 
da  quella  del  dottor  cav.  Pietro  Gamberini  da  Bologna  (Bollettino  delle 
scienze  mediche  di  detla  ciuh),  nel  quale  scritto  Taotore  espone  i  risul- 
tati negativi  da  lui  ottenuti  col  guaco  nell*  Ospedale  di  S.  Orsola,  e  fa 
precedere  tali  osservazioni  da  alcune  sue  giudiziose  riflessioni,  le  quali 
destano  scrii  dubbii  suirazione  di  qoeiragente,  e  infirmano  potente- 
mente la  virtù  preservalrice  del  guaco,  e  tutte  le  esperienze  all'uopo 
fatte  in  Firenze. 

Questa  pubblicazione  ci  confortò  moltissimo,  poiché  se  noi  potevamo 
esserci  ingannati,  ninno  al  certo  lo  supporrà  pel  Gamberini.  Ed  arrogi 
cbe  quello  scritto  effettivamente  precedeva  il  nostro  lavoro,  poiché  esso 
era  stalo  letto  all'Accademia  Medico-Chirurgica  di  Bologna  nella  sedata 
de' SO  gennajo  4859  per  incarico  ricevuto  dalla  slessa  Accademia. 

ludi  a  poco  e  come  se  di  niona  utilité  fussero  riusciti  i  nostri  avvisi, 
i  nostri  consigli,  nonché  gli  autorevoli  dettati  del  Prof.  cav.  Gamberini 
abbiamo  letto  un'  infinità  di  osservazioni  inette  a  provare  le  virtù  spe- 
cifiche del  guaco,  perché  zeppe  di  quegli  stessi  errori  che  noi  già  con- 
futammo ,  conrutazìoni  che  andarono  illese  dalla  critica  del  cav.  Tur- 
chetli  come  abbiamo  dimostralo  nel  Filialre-Sebezio,  fase.  346  pag.  218. 

1  pochi  esperimenli  che  noi  pubblichiamo  (perchè  pubblici)  si  ridu- 
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cono  a  cinque,  ne*quali  i  primi  due  fatti  neirOspedale  delle  Veneree 
m  S.  Maria  delia  Fede,  presenti  i  dottori  Ferrajuolo  Giovanni,  Attana- 
sio Luigi,  Patamia  Carmelo,  de  Rosa  Giuseppe,  Ajelio  Vincenzo.  Gli 
altri  tre  furono  eseguiti  nella  Real  Clinica  Cerusioa  diretta  dal  cava- 
liere Paradiso  Pietro,  che  ai  compiacque  di  presiedere  a'detti  esperi- 
menti, ed  alla  presenza  della  numerosa  schiera  di  giovani  Chirurghi  che 
vi  afQuiscono. 

Dichiariamo  che  il  guaco  fu  da  noi  usato  alla  dose  di  una  dramma 
in  una  libbra  d*  acqua ,  ridotta  mercè  rebullrzione  alla  metà  od  alla 
terza  parte ,  e  che  foglie  e  radici  furono  verificate,  dal  Prof.  Vincenzo 
Tenore. 

OsiervùMÒmi  O  •—  Giuseppa  L.  di  Napoli  di  anni  49,  quartiere  S. 
Ferdinando,  abbandonata  alla  prostituzione  da  circa  48  mesi,  fu  rice- 
vuta nell'Ospedale  delle  Veneree  a  30  gennaio  4859  per  blenorragia  e 
condilomi  a*gentlali.  Ai  t  febbraio  detto  anno,  presenti  i  Dottori  Pata- 
mia  Attanasio  ed  Ajello,  procedemmo  alla  osservazione  e  verificammo 
ohe  Finferma  era  afi'etta  da  flusso  rouco-puriforme  blenorroico  con  se- 
de di  secrezione  alla  vagina  ed  a  quasi  tutta  la  vulva ,  inoltre  alla  par- 
te inferióre  della  congiunzione  delle  grandi  con  le  piccole  labbra  si 
trovavano  placche  mucose  che  unite  a  condilomi  occupavano  buona 
porzione  dello  spazio  ano-vulvale.  Investigazioni  per  infezione  prece^ 
dente  negative;  T  inferma  assegnava  Tepoca  dell*  apparizione  del  morbo 
in  atto  di  circa  60  giorni. 

Procedemmo  air  escissione  de*  condilomi,  e  sulle  soluzioni  di  continuo 
applicazione  di  filacciche  imbevute  nel  decotto  di  guaco ,  come  pure 
sulle  placche  mucose:  injezioni  iu  vagina  con  lo  stesso  decotto,  ripe- 
tute tre  volte  al  giorno,  oltre  alle  cure  di  nettezza. 

Nei  giorni  successivi  nessun  miglioramento. 

Il  42  febbraio  le  ferite  prodotte  dairescissione  de*  condilomi  hanno 
la  forma  di  placche  ulcerate.  Io  scolo  ó  leggermente  diminuito,  le  plac- 
che mucose  sono  allo  stesso  stato  (4). 

43  Febbraio:  comparsa  del  flusso  menstruo  e  sospensione  del  ri- 
medio. 

47  Febbraio:  cessazione  della  roenstruazione,  e  ricominciamento  del- 
l'uso del  guaco,  che  continuato  melodicamente,  nel  modo  sopra  descritto 

{i)  Le  ipotetiche  virtù  del  guaco  sono  coin))romesse  moltissimo  dalla  fase  in  cui  entra- 
rono le  ferite  prodotte  dall'escisione  de'  condilomi.  Un  rimedio  neutralizzatore  del  prin- 
cipio virulento  nelle  nostre  mani  ed  alla  presenza  de 'citati  nostri  colleghi,  dopo  1t  gior- 
ni di  oso  continuo,  non  è  stato  capace  d'impedire  l'ulcerazione  delie  predette  ferite. 
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fino  al  dì  4  Marzo,  non  dà  alcun  vantaggio,  per  cai  ci  vediamo  coslrelli 
a  cambiar  metodo. 

5  Marzo:  causticaziooe  col  nitrato  acida  di  mercurio  delle  placche 
mucose  ulcera  te,  ed  applicazione  di  pomata  fatta  con  calomelano  ed  ace- 
tato di  piombo,  injezìonì  in  vagina  con  solfato  di  zinco  ed  allume.  Nei 
giorni  seguenti  continuazione  dell* injez ioni  e  della  pomata;  circa  ogni 
tre  giorni  ripetizione  della  causlicaztonè. 

43  Marzo:  Guarigione  completa  e  visita  di  uscita  (I). 

(hservazione  V  ^  Luisa  C.  di  S.  Agata  de' Goti  in  Provincia  di  Ca- 
serta, di  anni  40  circa ,  entrala  nello  spedale  delle  Veneree  in  Novem- 
bre 4857,  al  mese  di  Gennaio  58  fu  traslocata  nella  sala  del  Dottore 
Pane;  con  gomme  alla  calvaria  e  sulla  tibia  dritta,  indite  tubercolare, 
dolori  osteocopi  generali,  e  di  massima  intensità  alla  regione  frontale. 
Per  un  anno  ba  praticato  cure  energicbe  di  prolojoduro  dì  mercurio 
e  di  joduro  di  potassio  ad  alta  dose  con  decotto  del  Pollini,  sulle  gom- 
me vescicanti  ripetati,  e  negV intervalli  applicazioni  di  unguento  mer- 
curiale napoletano.  Compensi  locali  ali*  iridile  midriatici  e  pomata  di 
Cirillo,  lieve  miglioramento  ne*dolori. 

i4'S  Febhrajo:  presenti  i  dottori  Patamia  Attanasio  Per rajuolo  de  Ro- 
sa Ajello,  si  procede  all'osservazione,  e  si  stabilisce  la  seguente  diagno- 
si; Sifilide  costituzionale  o  lue  confermata  con  forme  terziarie;  cioè 
iperostosì  sifilitica  al  parietale  dritto  ed  alla  parte  anteriore  della  tibia, 
dolori  osteocnpi,  perdita* della  facoltà  visiva  a  dritta.  Malattie  sifililtcfae 
antecedenti:  Ulceri,  blenorragie,  e  bubboni  non  suppurati.  Attualmente 
persiste  V  ingorgo  de'  gangli  inguinali.  Si  sospende  ogni  rimedio,  e  si 
fa  oso  del  gaaco,  internamente,  amministrando  una  dramma  di  foglie 
in  una  libbra  d'acqua  da  ridursi  coireboiliziono  alla  metà.  Dopo  60  giorni 
niun  mutamento ,  le  gomme  persistono,  i  dolori  hanno  cresciuto  d' In- 
tensità al  ponto  che  i  lamenti  emessi  ogni  sera  da  questa  infelice  ci 
sono  riferiti  da  tutte  le  inferme  della  sala;  olire  a  ciò  le  estremità 
inferiori  delle  ossa  degli  avambracci  si  sono  sensibilmente  tumefatte  (2). 

(1)  Un  mese  circa  di  Inutile  uso  del  guaco  ci  sembra  più  che  sufficiente  in  questa  in- 
ferma a  spiegare  il  perchè  abbiamo  cambiato  cura,  anzi  il  tempo  impiegato  co'rimedii 
evmunemento  in  uso  giustifica  maggiormente  la  nostra  determinaiiODe. 

(i)  Dinanzi  a  tale  spettacolo  veramente  commiseievole  ci  siamo  creduti  neldovoie  di 
sospendere  il  rimedio  ,  al  quale  bene  inleso  noi  non  attribuiamo  l'esasperazione  delle 
soffeienze,  ben  vero  però  gli  attribuiamo  una  nocevolo  impotenza,  perchè  ci  ha  fallo 
resUre  spettato! i  inerti  del  progresso  del  morbo,  mentre  potevamo  essere  coscienziosi 
attori  nel  debellai  lo. 
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Osservazione  3'  —  Giovanni  S.  di  Fraucesco  di  anni  49  nativo  del 
Borgo  di  S.  Antonio  (  Napoli  ),  muratore  di  condizione,  di  costituzione 
mediocre,  tempera  merito  linfatico. 

A  di  28  Febbraio  ricevuto  in  Clinica  fu  collocato  al  letto  n.^  6.  Rife- 
risce aver  avuto  un  coito  sospetto  il  giorno  48  Febbraio  y  e  dopo  due 
giorni  esserglisi  manifestato  uno  scolo  purulento  all'asta.  All'osserva- 
zione presenta  una  balano-postite  semplice,  oiun  dolore  nell'emissione 
delle  orine ,  pochissimo  gonfiore  al  prepuzio.  Gli  si  prescrive  riposo , 
cura  di  nettezza,  alimentazione  leggiera. 

4^  Marao,  Tre  infezioni  al  giorno  tra  il  balano  ed  il  prepuzio  di  de- 
cotto dì  guaco. 

a  e  4  detto  —  Idem 

5  Detto  —  Lo  scolo  ó  diminuito. 

6  e  7  Detto  —  fd.         Id. 

8  Detto  —  Guarigione  completa  ed  uscita  (4). 

Osserf>a%ione  4»  —  Raffaele  V.  di  Michele ,  di  Napoli ,  di  condizione 
scalpellino,  temperamento  linfatico,  costituzione  regolare. 

Asserisce  di  aver  sofferto  un  anno  prima  una  blenorragia,  della  qua- 
le guari  eompletamente.  Il  46  marzo  in  seguito  di  coito  sospetto,  ese- 
guito otto  giorni  prima,  si  avvide  di  un'ulcera  nella  parte  sinistra  del 
balano  che  si  estendeva  per  un  dito  traverso,  ed  alla  parte  laterale 
dritta  eranvene  delle  altre  di  minore  estensione:  alle  dette  ulcere  segui 
un  rossore  ed  un  gonfiore  del  prepuzio;  fece  uso  di  fomentazioni  col 
decotto  di  lattuga,  e  di  precipitato  rosso  topicamente. 

tt  Marzo  ricevuto  in  Cllnica  è  posto  al  letto  n°  5,  Si  osserva  una 
fimosi  incompleta  sintomatica  di  ulcere  sifilitiche.  GII  si  prescrive  ri- 
poso, cura  di  nettezza,  cataplasmi,  alimentazione  leggiera. 

28  Detto  —  Le  stesse  indicazioni,  e  le  medesime  prescrizioni;  più  tre 
ioieziODi  nel  corno  del  giorno  di  decotto  di  guaco,  e  compresse  inzup- 
pate nello  stesso  decotto. 
•    24  Detto  —  Idem. 

25  «  Il  prepuzio  si  svolge  un  poco  meglio,  la  secrezione  purulenta 
continua. 

26  Detto  —  II  turgore  ed  il  rossore  sono  sensi bilifnen te  diminuiti  ,  e 
perciò  il  glande  si  scopre,  sino  alla  mela,  la  diminuzione  della  secre- 
zione é  pure  rilevabile. 

(4)  Questa  OBservazione  di  balano-postite  semplice  è  per  noi  pure  negativa;  essendo 
ora  mai  comprovato  da  tutti  i  pratici  che  una  sola  injeziono  col  nitrato  d'argento  in  so- 
luzione accompagnata  dalle  cure  di  nettezza,  è  sufficiente  a  guarirla. 
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S7-J8-W-30  Detto  —  Idem. 

31  —  Detto  —  Stirando  for (eniente  il  prepuzio  a  fine  di  scovrire  in- 
teramente il  glande  si  vede  un'ulcera  nel  sito  gii  det lo  con  fondo-ros- 
so-cupo e  bordi  duri. 

4^  AprUe  —  L'ulcera  si  estende  per  una  porzione  del  solco,  e  si  con- 
tinua sulla  faccia  interna  del  prepuzio. 

2  Detto  —  Il  prepuzio  si  svolge  meglio  e  lascia  vedere  alla  parte  di* 
ritta  del  balano  una  seconda  ulcera. 

3  a  42  Aprite  —  Uso  di  filaceicbe  bagnate  nel  guaco. 

43  Aprite  -^  Il  prepuzio  si  svolge  completamente  e  le  ulcere  tendono 
alla  cicatrizazione. 

44  a  27  —  Idem. 

28  Detto  —  Le  ulcere  sono  completamente  cicatrizzate. 

29  Detto  —  Verso  la  parte  dorsale  del  prepuzio  e  nella  porzione  mu- 
cosa si  osserva  una  leggera  tumefazione. 

30  Detto  —  11  punto  precedentemente  tumefatto  or  si  mostra  ulce- 
rato (4). 

1*  Maggio  —  Si  é  manifestato  un'eruzione  generale  (  psoriasi  sifiliti- 
ca ):  la  nuova  ulcera  guadagna  sempre  più  di  estensione  (2). 

2-3  i  Maggio  —  Si  continua  lo  stesso  trattamento  col  guaco. 

5  Maggio  —  Gausticazione  delFulcera  col  nitrato  d'argento,  cura  di 
nettezza. 

6-7-8  Detto  —  Cura  di  nettezza. 

9  Detto  —  Gausticazione. 

40-44-42-43  Detto  —  Gura  di  nettezza. 

H  Detto  —  Gausticazione. 

45-46-47  Detto  —  Gora  di  nettezza. 

48  Detto  —  Guarigione  dell'ulcera  ed  uscita  (3). 

Osservazione  5'  —  Gennaro  G.  di  Napoli  di  anni  49  fa bro  ferrico,  as- 
serisce di  aver  sofferto  un'ulcera  sulla  faccia  intema  del  prepuzio,  di 
cui  guari  in  45  giorni  mercé  una  certa  polvere  fornitagli  da  un  ferma-' 

(4)  Gli  è  veramente  greve  come  dopo  38  giorni  di  cure  col  guaco,  rimedio  cui  si  ao 
cordò  UD  credito  solenne  e  sicuro,  esso  non  valse  ad  impedire  la  manifestazione  delie 
ulceri  secondarie.  Fra  i  varii  colleghi  testimoni  del  fatto  ci  occorre  di  notare  anche  U 
Dott  Vincenzo  Tanturri. 

(2)  L'evoluzione  della  sifilide  continua  liberamente  il  suo  corso  come  vien  chiacito  dal- 
l'avvenimento del  f**  maggio. 

(3)  Noi  con  dispiacere  vedemmo  allontanarsi  questo  infermo  dalla  Clinica  ,  convinti 
come  siamo  che  altri  accidenti  dovettero  seguire. 
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maoista.  Dopo  S6  giorni  dalla  guarigione  dell'  ulcera  ebbe  per  V  inler.i  - 
persona  delle  macchie  rosso-pallide ,  (probabilmente  roseola  sifilitica) 
di  cui  lutt*ora  restano  delle  lievi  stigmaii,  con  alterato  colore  della 
pelle  (  rosso-bruno  ).  Al  mese  dì  decembre  prossimo  passalo  ha  patito 
fugaci  dolori  nel  corpo  delle  ossa,  ricorrenti  più  ìnteuei  nelle  ore  della 
notte.  Or  son  otto  mesi  da  ohe  in  seguito  di  un  nuovo  coito  sospetto 
é  affetto  da  una  malattia  all'asta  per  la  quale  é  stato  ricevuto  io  Cli- 
nica nel  di  ti  marzo. 

Stato  preìente  •—  La  pelle  del  prepuzio  non  si  svolge  perfettamente 
per  la  presenza  di  molteplici  vegetazioni  condiloroaioee  nella  sua  Caccia 
interoa  o  mucosa  —  Abbondante  secrezione  purulenta  tra  il  glande  ed 
il  prepuzio:  appena  una  gocciolina  bianco-lattiginosa  esce  dal  meato 
urinario  io  seguito  di  procurala  pressione:  osservando  mercé  la  rifles- 
sione della  luce  e  stirando  la  pelle  prepuziale  si  possono  vedere  in 
qualche  punto  incompletamente  delle  escoriazioni  sulla  mucosa  :  pal- 
pando dall'esterno  la  parte  inferiore  della  pelle  del  prepuzio,  si  nota 
un  iuduramento  di  quei  tessuti;  quando  si  potrà  scovrire  interamente 
il  glande  allora  si  deciderà  se  vi  esiste  ulcera.  Ingorgo  dei  gangli  in- 
guinali. Da  circa  un  mese  gli  è  cominciato  un  tumoretto  alla  regione 
anteriore  del  collo,  proprio  al  giugulo,  della  grandezza  di  una  noce, 
semi-duro  caldo  dolente,  che  probabilmente  è  un  ascesso. 

ti  —  Riposo  —  Cura  di  nettezza  —  Cataplasmi  sul  tumore  del 
collo. 

So  —  Le  stesse  presarieioni  ed  injeaiooi  di  guaco  tra  il  balano  ed 
il  prepuzio. 

26  a  30  ifarso  —  Idem. 

34  Detto  ^^  11  prepuzio  si  svolge  un  poco,  e  permette  di  vedere  una 
superficie  condilomatosa,  e  principalmeote  di  lato  ai  frenulo,  un  gmp^ 
pò  della  grandézza  di  una  avellana  •-  Il  tumore  al  collo  presenta  alla 
parte  media  e  superiore  una  fluttuazione, 

4-S-3  Aprile  —  Idem. 

4  Detto  -  Le  vegetazioni  crescendo  hanno  reso  necessario  l'asporta- 
zione di  esse,  e  ciò  per  impedire  al  pus  che  si  raccoglieva  in  die- 
tro delle  delle  vegetazioni  di  stagnare ,  corrompersi  ed  alterare  quei 
tessuti  —  (  lo  che  s'esegue  )  e  si  continua  l'uso  del  guaco. 

5-6-7  Detto  — >  Infezioni  di  guaco,  e  filacciche  imbevute  nello  stesso 
decotto. 

9  Detto  —  Il  tumore  al  collo  spontaneamente  s'è  vuotato. 

4  0-4  4 -4  S  Detto  —  Idem. 
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13  Detto  —  Escissione  di  tallo  le  vegetazioni  ripullulate  (1) 
4Ì-45-4G  Detto  —  Idem. 

47  —X  Cauterizzazione  di  tutta  la  soperBcie  condilonaatosa  col  nitrato 
acido  di  mercurio  {t). 

48  Detto  —  Applicazione  di  filacciche  imbevute  nel  guaco  sulla  su- 
perficie dello  ascesso  del  collo  nel  disegno  di  studiarne  ì*  azione  ecci- 
tante. 

49-20-S4-!2%  Detto     •  Idem. 

23  Detto  —  Le  vegetazioni  si  sono  riprodotte  su  tutta  la  superficie 
del  glande  e  la  porsione  mucosa  del  prepuzio  --  Nuove  causticaziooi. 

S4-)5-t6  —  Cura  di  nettezza,  ed  il  guaco  applicato  sul  solo  ascesso 
del  collo 

27  Detto  —  La  granulazione  e  rincarnazione  delle  pareti  dello  ascesso 
al  oollo  sono  lentissime  non  ostante  Tuso  del  guaco,  e  perciò  abbiamo 
oausticaio  col  nitrato  d'argento  tutte  le  flaccide  granulazioni  dell' anzi- 
detta regione. 

88-29-30  Detto  —  4-2  Maggio  •—  Cura  di  nettezza. 

3  Maggio  ->  Nuova  causticazione  al  glande  col  nitrato  acido  mercurio. 

5-6-7  8  —  Cura  di  nettezza. 

9  Detto  —  Nuova  causticazione  al  glande  col  nitrato  acido  di  mercu- 
rio, ed  al  collo  col  nitrato  d'argento. 

40-44-42  —  Cura  di  nettezza. 

43  —  Guarigione  completa  all'asta. 

45  -—  Detto  '..  Guarigione  al  collo  ^  L'infermo  esce  di  Clinica  il  )0 
marzo. 

Avendo  noi  dimostrato  che  le  osservazioni  date  in  prova  delle  virtù 
specifiche  antisifiliiiche  del  guaco  erano  impotenti  a  tale  deduzione  (3) 
e  risultando  chiaramente  dalle  cinque  osservazioni  da. noi  esposte  che 
il  puro  decotto  di  guaco  non  possiede  la  benché  minima  azione  sul 
virus  sifilitico,  ci  sembra  che  la  quistione  delle  virtù  del  guaco  sia 
oramai  declssi  negativamente.  Pure  non  volendo  lasciare  dubbio  veruno 
nell'animo  nostro  come  dei  nostri  lettori,  ci  siamo  determinati  di  ese- 
guire alti  e  esperienze  col  liquido  Massone,  che  speriamo  pubblicare  al 
più  presto  che  ci  sarà  possibile. 

[Il  Morgagni] 

(1)  L'azione  specifica  del  rimedio  non  è  valsa  a  non  far  riprodurre  le  vegelaziom 

(2)  In  seguito  deirinrruttuoeità  del  rimedio  si  è  cambiato  metodo  di  cura. 

(3)  Il  Morgagni,  disp.  4  anno  2  pag.  986. 
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L'IODURO  DI  AmORlO  IIBLLA  Cimi  DBLLA  SIFILIDE  CO6TIT0ZIONALB  : 

PEL  DOTT.  P.  GAMBERINI. 


L*  Autore  riporta  quattordici  osservazioni  ctfniche,  dalle  quali  trae  i 
seguenti  corollarii  : 

4*  L' ioduro  d'ammonio,  detto  ancora  ammoniuro  di  iodio,  idroìodato 
d'ammoniaca,  ioduro  ammoniaco,  é  indicato  nei  medesimi  casi  in  cui 
impiegasi  V  ioduro  di  potassio  o  di  sodio. 

V  L'ioduro  d'ammonio  guarisce  con  sollecitudine;  difatto  i  malori 
sifilitici  che  furono  assoggettati  a  questo  furmaoo  risanarono  nel  s^ 
guente  periodo  di  tempo:  6  in  due  settimane  ( esservasione  f,  3,4, 8, 
41  );  3  in  tre  (osservazione  9,  40,  44);  5  in  quattro  (osservazione  4,  ft, 
7,  49,  46):  4  in  cinque.  In  quest'ultimo  caso  fu  lunga  la  cura  in  causa 
della  poca  tolleranza  del  farmaco  (osservazione  6)  che  dovetti  quindi 
porgere  a  piccole  dosi. 

3*  La  dose  di  questo  fennaco  fu  dai  gr.  g  fino  ai  xvj  ;  in  generale 
occorse  una  quantità  minore  di  quest'  ultima  per  conseguire  la  sana- 
zione del  morbo:  fu  eccezionale  (osservazione  4*  e  6*)  la  poca  tolle- 
ranza di  questo  ioduro. 

4*  L' uso  esterno  per  frizione  di  questo  ioduro  (  gr.  ig  in  once  j  di 
olio  d' oliva  )  ha  concorso  a  risanare  le  doglie  sifilitiche  che  molesta- 
vano durante  la  notte  vuoi  i  muscoli  oppure  le  articolazioni. 

6*  Due  furono  i  fenomeni  che  indicarono  i'  intolleranza  di  questo  io- 
duro iotarDamento  dato  :  bruciore  di  feuoi  ed  ardore  di  stomaco,  che 
presto  cessarono  sospendendo  per  uno  o  due  giorni  ii  rimedio. 

e*  Non  ho  potuto  rilevare  esagerazione,  scemamente  o  varietà  negli 
atti  fisiologici  degli  infermi. 

7^  Per  1'  uso  interno  di  questo  ioduro  ho  scorto  risolversi  le  durezze 
residue  dell'ulcera  callosa  cicatrizzata,  e  le  indurate  pleiadi  gangliari 
degli  inguini  (osservazione  4'  e  6*]. 

8^  Le  malattie  sifilitiche  risanate  da  questo  ioduro  furono  :  l' artral- 
gia, la  reumatalgia,  le  periostosi,  le  pleiadi  gangliari  degli  inguini,  i 
nodi  cervicali  ;  ed  una  sifilide  papulo-vescicolare  al  dorso. 

Concluderò  dicendo  che  l' ioduro  d' ammonio  sembra  preferibile  a 
quello  di  potassio  o  di  sodio: 

|o  Perchè  nel  mentre  che  esso  raggiunge  l'effetto  terapeutico  come 

Toh    IV.  27 
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gli  allri  due  rimedi  iodali,  pare  che  ciò  consegaa  con   maggiore  solle- 
citudine : 
V  Perchè  abbisognano  larghe  dose  di  ioduro  di  potassio  o  di  sodio 

per  conseguire  quei  beneUzi  che  ottengonsi  con  piccola  quantità  di  io- 
duro ammoniacale:  dal  qual  ultimo  fatto  rilevasi  come  le  medicature 
aotisifilitiche  fatte  col  nuovo  farmaco  siano  oltremodo  economiche,  io 
quanto  che  la  dose  terminale  dell'  ioduro  d'ammonio  suol  essere  l' esor- 
diente degli  altri  due  preparati  iodali. 

Io  raccomando  ai  clinici  l' esperimentaziooe  di  questo  farmaco  che 
pami  essere  io  stato  il  primo  ad  estendere  alla  medela  dei  morbi  si-. 
fintici,  giacché  ad  eccezione  di  un  solo  caso  di  sifilide  secondaria  cu- 
rato dal  Ricbardson,  come  si  disse,  io  non  so  che  altri  abbiano  invo- 
cato questo  ioduro  contro  i  morbi  celtici  costituzionali.  Faccio  poi 
appello  in  special  guisa  ai  medici  che  attendono  alla  cura  dei  mali  ve- 
nerei affinché  pronunzino  coscienziosamente  se  V  ioduro  d' ammonio  m^ 
riti  la  preferenza  su  quello  di  potassio  o  di  sodio  come  risulta  dalle 
mie  osservazioni. 

(  BolleUino  delle  òciense  Mediche  4i  Bdogno-  ) 


ristol^^la  e  Chlmlea  •risanila 


INFLOBHZA  UELt' OSSIGENO  SULLA  MIDOLLA  SMllALB  B  SOl  MBRVI    MOTORI 
B  SENSITIVI  ;  DEL  DOTT.  BROWN-SÈQUARD. 


L'  influenza  dell* ossìgeno  e  dell'acido  carbonico  sui  tessuti  viventi, 
venne  pochissifaio studiata  sìa  dai  fisiologi,  sia  dai  mèdici,  lo  feci  (dice 
il  dottore  Bravm'Sèquard  )  molte  esperienze  in  proposito,  ma  ne  accen- 
nel*ò  solo  alcune,  le  quali  mostrano  che  l'ossigeno  aumenta  notabilmente 
le  prbprìeié  vitali  della  midolla  spinale  e  dei  nervi. 

Dopo  r  apertura  dello  speco  vertebrate ,  la  dura-madre  essendo  sco- 
perta, trovasi  che,  in  brevissimo  tempo,  sopravviene  una  evidente 
iperestesia  nelle  diverse  parti  del  cor|)o  situate  sotto  V  apertura ,  ed 
éstendeutesi  anche  nelle  parti  che  ricevono  i  loro  nervi  dalla  porzione 
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^i  midolla  al  livello  eJ  aiicbe  un  po' al  di  sopra  delP  apertura.  To  cre^ 
tio  che  quest'aumento  di  sensibilità  dipenda  dall' assorbimento  dell' os- 
sigeno deiraria.  I  fallì  seguenti  sembrano  provare  l'esattezza  di  que- 
sta maniera  di  vedere. 

Mediante  un  apparecchio  particolare,  subito  dopo  che  la  midolla  spi- 
nale ó  denudata  ,  ritiro  T  aria  che  é  al  contatto  della  dura-madre,  e  vi 
sostituisco  deir  idrogene.  Io  trovo  in  questo  caso  cbe  la  sensibilità 
non  aumenta  punto,  almeno  per  parecchie  ore.  Tolgo  allora  V  idrogeno 
ed  inietto  deiraria  atmosferica  :  in  capo  a  qualche  minuto  le  parti  del 
corpo  divengono  iperestesiche. 

Quando  i  cordoni  posteriori  della  midolla  spinate  sono  stati  tagliati 
trasversalmente,  vi  ha,  come  ebbi  a  trovare  dieci  anni  sono,  un'ipere- 
stesia eccessiva  in  tutte  le  parti  del  corpo  situate  sotto  la  sezione,  co- 
me pure  io  quelle  immediatamente  sopra  di  essa.  Questa  iperestesia 
appare  d'ordinario  appena  dopo  l'operazione,  e  s'accresce  per  lo  spa- 
zio tJi  parecchie  ore,  e  qualche  volta  par  uno  o  dae  giorni.  Essa  dimi- 
nuisce un  po' in  seguito,  e,  se  non  v^ha  mielite,  continua  ad  esistere, 
quantunque  in  minor  grado  che  in  origine,  per  diversi  anni  dopo  la 
sezione.  Recentemente  trovai  che  una  parte  di  questa  iperetesia  (  il  suo 
eccesso  fa  dorarne  le  prime  ore  dei  primi  giorni  )  dipende  sopraltuHo 
ilair  azione  dell' ossigeno  dell'aria  sulla  midolla.  Se  immediatamente 
dopo  la  sezione  dei  cordoni  posteriori  (  sezione  fatta  appena  snudatii 
la  aidoila)  copro  l'apertura  della  spina  con  l'aiuto  dell'apparecchio 
sopra  mentovato,  e  se  ritiro  l'aria  e  vi  surrogo  dell' ìdrc^eno,  trevo 
cbe  vi  ha  un  ritardo  nell'apparizione  dell'iperestesia,  e  ch'essa  non  é 
mai  cosi  coosiderevele  cerne  quanto  l'è  al  contatto  della  ferita  della 
midolla.  Se  iuielto  aria  atmesferica  al  posto  dell'  idrogeno  v'  ha  un  ira- 
pido  aumento  d'iperestesia,  e  ciò  si  rileva  soprattutto  se,  in  luogo  di 
aria,  toiotto  ossigeno  puro  ;  ma  quando  l' iperestesia  è  divenuta  consi» 
derevole,  1*  idrogeno,  surrogando  l'aria  e  l' ossigeno ,  non  seoibra  punto 
diminuirla.  Se  si  è  in  iettato,  dell' acido  carbonico,  v'hanno  leggieri  mo- 
vimeoti  coovulsìvi,  e  la  sensibilità  dimintftisce  rapidamente. 

Facendo  sopra  nervi  motori  e  sensitivi  sperienze  analoghe  alio  pre* 
cedenti ,  trovai  che  le  proprietà  vitali  di  questi  nervi  sono  aumentate 
dall'azione  dell'ossigeno  oome  lo  sono  quelle  della  midolla  spinale,  e 
cIm  r  acido  carbonico,  dopo  aver  eccitato  questi  nèrvi,  fa  diminuire  le 
loro  proprietà  vHali.  Simili  risultati  si  ebbero  anche  da  sperieiize  sul 
nervo  gran  ^mpatico  abdomin^tle. 

RoUmdo  ed  altri  trovarono  che  la  sostaoaa  grigia  del  ventricolo  roiiH 
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DELLA    S0PIU-ALCALI.NIT.4     DEL    SANGIE  : 

DI  RICHARDSON. 


L' esistenza  dell' aromoniaca  nei  sangue,  durante  alcune  particolare 
condizioni  morbose,  è  già  siala  riscontralai  da  parecchi  autori.  Herapath 
trovò  il  carbonato  di  ammoniaca  nel  sangue  dei  cholerosi;  Frerichs  e 
Litzamann  n'  banno  ammessa  la  presenza  neir  uremia  :  Blair  nella  re- 
spirazione, nel  sangue  e  nelle  materie  vomitate  dagli  affetti  di  febbre 
gialla. 

Dalle  sperienze  di  Richnrdsou  coir  ammoniaca  sugli  animali  conse- 
segue ,  che  gli  effetti  prodottine  ri  rassomigliano  molto  a  sintomi  tifoi- 
dei ;  la  lingua  si  fa  secca  e  bruna  ;  i  muscoli  sono  presi  da  moti  in- 
volontari ,  varianti  fra  il  sussulto  e  le  convulsioni  violenti  ;  generale 
insensibilitJi ,  ma  estrema  eccitabilità  ai  suoni ,  oscuramento  di  vista  ; 
e  finalmente,  se, T  intossicazione  ammoniacale  é  suiScientemente  spin- 
ta, morte  da  coma.  L'anatomia  patologica  è  del  pari  dimostrativa;  il 
sangue  è  nero  e  fluido ,  le  membrane  sierose  manifestano  macchie  pe- 
tecchiali ,  i  tessuti  sono  rammolliti,  e  in  un  esperimento,  eseguito 
sopra  un  cane  con  solfuro  d'ammoniaca  per  inalazione,  vi  furono  placche 
di  ulcerazione  lungo  il  tubo  alimentare. 

Kei  casi  pronunciati  dì  vero  tifo,  la  presenza  dell'ammoniaca  io  ec- 
cesso nell'organismo  è  evidentissima.  Bichardson  cita  il  caso  di  un  ra- 
gazzo tifoso,  il  cui  alito  rendeva  azzurra  la  carta  di  tornasole  arrossa- 
ta ,  e  diretto  sopra  una  lamina  di  vetro  bagnata  d'acido  idroclorico ,  vi 
formava  tosto  cristalli  di  sale  ammoniaco;  i  suoi  corpuscoli  sanguigni 
erano  agglomerati,  sformati,  e  in  parte  disciolti,  precisamente  come 
avviene  trattando  il  sangue  con  una  soluzione  acquosa  di  ammo- 
niaca. 

Nel  cholera  l'eccesso  di  ammoniaca  nel  sangue  si  spiega  con  una 
specie  di  uremia  ,  che  cresòe  a  cagione  della  presenza  nel  sangue  del- 
r  urea  ineliminata  per  la  soppressa  secrezione  dei  reni ,  e  che  trasfor- 
masi in  carbonato  di  ammoniaca.  Il  sangue  nei  cholerosi  é  denso,  pi- 
ceo ,  a  motivo  nella  deficienza  di  acqua  :  se  con  questa  lo  si  diluisce , 
esso  mostrasi  fluido;  e  si  coagula  soltanto  per  lo  svolgimento  dell'am- 
moniaca. 

Nei  Cc^i  in  cui  il  sangue  è  sopraccarico  di  ammoniaca  ^  e  non   v*  h» 
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de6cienEa  di  aequà  ,  come  nelle  febbri  |ier  eccellenza  ,  la  fibrina ,  tenuta 
in  troppo  permanente  soluzione  dalla  corrente  sanguigna ,  si  infiltra 
atiraverso  la  tessitura  degli  organi  vascolari ,  dove  il  solvente  alcalino, 
venendo  a  poco  a  poco  eliminato  nei  tessuti  vicini,  la  fibrina  resta  de- 
i>06itattt  sulle  parti  infiltrate  ;  e  forma  quelle  semi-plastiche  essudazio- 
ni ,  cosi  frequenti  in  molle  malattie  di  tipo  febbrile  astenico.  Se  la 
guarigione  ba  luogo ,  essa  o  subisce  trasformazioni ,  divenendo  la  base 
di  morbose  vegetazioni;  o  rimane  un  essudato  fibrinoso , sodo , essendo 
state  rimosse  dairassorbimento  le  parti  più  liquide  del  liquore  del  san- 
gue cbe  primitivamente  la  accompagnavano. 

Se  Tammooiaca  potesse  venire  assorbita  dal  sangue  come  la  è  dal- 
Taequa  ;  che ,  airprdinarla  temperatura ,  pu6  assorbirne  300  volte  il 
proprio' volume,  non  vi  sarebbe  nessun  luogo  sudicio,  nel  quale  la 
decomposizieue  delle  materie  organiche  desse  luogo  ad  emanazioni  am- 
moniacali ,  che  non  dovesse  riguardarsi  come  un  permanente  focolare 
pestilenziale,  e  perciò  affatto  inabitabile.  Ma  la  temperatura  naturale 
al  sangue  e  la  presenza  in  esso  di  alcali  fissi ,  le  rendono  provvida* 
mente  meno  atto  a  quest'assorbimento.  L' acquosità  del  sangue ,  renden- 
dolo più  proclive  a  tale  assorbimento ,  deve  perciò  riguardarsi  una  cir- 
costanza predisponente  a  ricevere  V  alcali  volatile ,  cosicché  la  semplice 
esposizione  a  sifiialti  vapori  alcalini  potrebbe  diventare  occasione  di 
malattia»  Questo, caso  però  é  raro,  e  per  lo  più  i  fenomeni  morbosi 
sono  passeggieri  come  la  causa. 

«  Dielre  personale  esperienza  ,  dice  Eicbardson  ,  posso  assicurare  che 

in  una  camera  chiusa ,  nella  quale  si  erano  sparsi  dei   vapori   ammo* 

Diaceli  cosi  diffusamente  da  non  potersene  accorgere  coirolfotto,  Tarla, 

sebbene  cosi  poco  carica  di  alcali ,  divenne  causa  di  sintomi   che  mi 

limiterò  a  chiamare  disaggrado  voli  ;  mal  di  capo ,  vertigine ,  nausea  , 

«lebolezza  ;  sintomi  che  tosto  scompajono  respirando  aria  fresca  e  pura , 

ma  che  nondimeno ,  colla  irequeute  ripetizione  potrebbero  indurre  uno 

stato  più  permanente  di  malessere.  Da  ciò  io  presumo,  che  gran  parte 

dello  stato  eccitabile,  febbrile  e  anemico  degT  individui  che  soggiornano 

in  luoghi  sudici ,  dipenda  dalla  causa  annunciata  »,  Tale  stato  morboso 

non  può  dirsi  sempre  originato  da 'essa,  ma  é  certo  che,   una  volta 

accesa  la  febbre ,  iil  suo  corso  e  la  sua  intensità  saranno  favorite  dai- 

i*inalazione  di  un'aria ,  la  quale  contenga  anche  solo  la  decimillesima 

parte  di  ammoniaca. 
Nel  fumo  del  tabacco  trovasi  molta  ammoniaca.  Se  a  quello  si  espone 

|)er  alcuni  momenti  una  lastrina  di  vetro  bagnata  d'acido   idroclorico, 
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e  qaiiidi  si  asciuga  e  si  osserva  al  miorosoopio ,  ia  si  rilrova  lolla  ce- 
perla  di  cristalli  di  sale  aminoaiaco. 

Il  respiro  di  tulli  i  grandi  fumatori  é  nolevohnenle  ammoniacale. 
L'aalore  ebbe  occasione  di  fare  parecchie  sperienze  sopra  il  sangue  di 
un  abitualo  fumatore,  e  trovò  che  al  primo  svegliarsi  la  manina, 
quando  non  aveva  ancor  fumato ,  il  sangue  era  normale ,  e  si  coagu- 
lava in  pochi  minuti ,  mentre ,  dopo  aver  consomalo  da  1#  a  t5  pipe 
di  tabacco,  il  sangue  si  manteneva  incoagulabile  all'aria,  preoenlava  i 
suoi  corpuscoli  sformati ,  e  non  avevano  più  tendenza  a  radunarsi  4b 
rotoli ,  ma  giacevano  sciarsi  ;  l' alilo  era  tnlensamente  ammoniacale  : 
nessuna  inclinazione  airesercitio  muscolare,  e  grande  irritabilità. 

Non  V*  ha  dubbio  che  una  certa  quanlilà  di  ammoniaca  Tiene  assor- 
bita durante  un  prolungalo  fumare  ;  le  0Odi6cazioDi  subite  dal  sangue 
già  lo  proverebbero;  una  parte  della  prostrazione,  dell'anemia,  della 
nausea,  della  nervosità  a  cui  vanno  soggetti  i  grandi  fumatori  è  eer- 
tamente dovuta  alla  sopralcalinilà  del  sangue,  derivante  dalle  omana- 
zioni  del  tabacco. 

Nei  casi  di  soppressa  funzione  dei  reni  noi  abbiamo  una  bella  dilu* 
cìdazione  intomo  all'origine  dei  sali  ammoniacali,  coi  quali  il  corpo 
-viene  avvelenato  per  eccesso  d*  ammoniaca.  L' urea  non  eliminala  si 
decompone,  e  11  sangue  diventa  soprammonìacale  e  perciò  fluido,  coi 
corpuscoli  sformali  o  disciolti,  e  la  sua  coagulazione  non  può  ottenersi 
se  non  coir  aggiunta  di  calce  caustica  o  di  una  certa  doso  di  potassa 
e  di  soda.  Il  respiro,  innanzi  la  morte,  si  fa  fortemente  ammoniacale. 
Nei  casi  fatali  di  febbre  scarlattinosa,  nei  quali  la  (unzione  dei  reni, 
come  quella  della  vita,  viene  soppressa ,  il  fetente  alilo  ò  sopraccarico 
di  escrementi  alcalini,  e  non  mancano  il  coma  e  le  convulsioni. 

Nei  periodi  nei  quali  il  corpo  è  esaurito  da  eccessive  fatiche,  e  spe- 
cialmenle  quando  s' aggiogne  una  prolungata  astinenza ,  V  eccesso  di 
ammoniaca  svolta  col  respiro  è  assai  distinto  ;  rimpoverìmenlo  per 
scarsa  dieta  è  in  sé  stesso  una  causa  di  malattie ,  caratterizzate  da 
grande  fluidità  dei  sangue,  essudazioni  e  flusso;  l'alito  é  alcalino,  e  i 
corpuscoli  del  sangue  si  trovano  più  o  meno  diaciolti  ;  le  materie  emes- 
se dallo  stomaco  e  dalle  intestina  sono  fetide  e  cariche  di  composti 
ammoniacali  ;  mentre  le  convulsioni  e  il  coma  sono  dell'  indole  di  quelle 
che  accompagnano  la  lenta  intossicazione  alcalina.  In  breve ,  quando 
l'equilibro  fra  le  forze  della  rigenerazione  e  quelle  del  disfacimento  è 
rotto,  e  le  prime  soggiaciono,  ha  luogo  tosto  una  decomposizione,  o, 
come  dicevasi  una  volta,  una  putrefazione,  fra  gli  eflélti   delia  quale, 
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PeooMsivo  gyiloppo  cMPaicalì  ni4rogena4o  oonduoe  a  rìsultamenti  tipici 
rispetto  ai  feoomenì  generali  di  malattia ,  i  quali  da  ogni  pratico  sono 
distinti  colla  qualifica  di  specifica  condizione  tifoidea. 

Nelle  esperienze  in  cui  si  inalò  molto  acido  carbonico,  fino  a  pro- 
dursene  un  lieve  avvelenamento,  il  sangue  si  mostra  lento  a  coagu- 
larsi per  la  semplice  esposizione  all'aria.  Ma  siccome  T addizione  di 
potassa,  fatta  con  estrema  precauzione,  cioè  in  maniera  da  non  dar 
luogo  a  un  nuovo  solvente  fisso,  produce  in  siffatto  sangue  una  soda 
coagulazione  con  svolgimento  d'  ammoniaca,  è  chiaro  doversi  conchiu- 
dere ,  che  l'acido  carbonico  entrato  nella  circolaziope  si  combina  col- 
rateali ,  originando  un  composto  che  non  viene  prontamente  eliminato 
quando  il  sangue  mettesi  in  libertà. 

Quando  ascessi  profondi ,  comunicanti  colParia  per  mezzo  di  seni 
fistolosi,  contengono  pus  in  uno  stato  di  parziale  decomposizione,  in- 
sieme alla  putrida  materia  generasi  ammoniaca  ;  e  quando  V  uscita  di 
questa  materia  non  è  libera ,  una  parte  viene  assorbita  dai  tessuti  cir- 
convicini, e  quindi  trasportata  nel  sangue.  1  suoi  eflbtti  non  si  fanno 
aspettare ,  e  appajono  sintomi  tifoidei ,  che  annunciano  V  intossicazione 
sanguigna ,  piuttosto  che  l'esaurimento  deli'  organismo. 

Un* altra  sorgente  di  ammoniaca,  assorbibile  nel  sangue,  è  la  ri- 
tenzione dell'orina ,  perocché  decomponendosi  V  orina  nella  vescica ,  i 
suoi  principi  ammoniacali  sono  assorbiti  dalie  pareti  membranose. 

Non  si  può  ancora  stabilire  in  che  rapporto  preciso  stia  lo  sfigura- 
mento  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  sopralcalìno ,  il  loro  farsi  stella- 
ti ,  sinuosi ,  facilmente  solubili,  colle  convulsioni,  coi  sussulti,  •  col  co- 
ma delle  malattie  tifoidee.  Si  può  però  con  fondamento  asserire,  che 
i  corpuscoli ,  dopo  di  aver  subito ,  per  l'eccesso  d'alcali ,  un  grado  di 
alterazione  ed  una  parziale  dissoluzione  che  sembrerebbero  incompati- 
bili colla  vita,  togliendo  di  mezzo  l'alcali ,  si  rinnovano  nel  sangue , 
riacquistando  di  giorno  in  giorno  i  loro  naturali  caratteri,  cosicché, 
dopo  il  lasso  di  alcune  settimane ,  appajono  avere  ripresi  i  loro  nor- 
mali attributi ,  e  questo  fenomeno  é  accompagnato  da  un  generale  ri- 
stabilimento in  salute,  vogliasi  questo  un  effetto,  o  una  semplice  coin- 
cidenza. 

La  diagnosi  di  uno  stato  sopralcalino  del  sangue  non  è  difficile , 
giacché  ordinariamente  é  dimostrato  da  esalazione  alcalina  dai  polmoni 
o  dalla  pelle;  e  se  insieme  a  questi  sintomi  si  rinviene  il  sangue  coi 
corpuscoli  sformali,  non  a  motivo  di  disseccamento  o  di  aggiunta  di  am- 
terie  dense,  mentre  gli  altri  sintomi  sono  quelli  del  tifo,  si  può  avere 
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U  Mrlezza  che  il  sangue  è  sopraccarico  di    ammoniaca ,  quaianqne 
|)oì  sia  siala  la  malattia  preestslente  (1). 


•fitetrlela 


STUDIO  S17LLA  EYOLUZIONR  DRLL*  CTRRO  DURANTR  LA  GAAVIDAIfZA,  E  SCI 
RITORNO  DI  quest'organo  ALLO  STATO  NORWALE  DOPO  IL  PARTO;  DEL 
DOTT.  WIELAND. 


.  Nella  discussione  avvenuta  recentemente  air  Accademia  Tuiperiale 
di  Parigi,  si  verificò  che  gli  autori  hanno  idee  ancora  incerte  sul  tem- 
po che  l'utero  impiega  per  ritornare  sopra  sé  stesso  allo  stalo  normale 
dopo  il  |3arto  ;  si  è  tal  questione  che  1*  Autore  cercò  di  chiarire  neHa 
sua  lesi  (Parigi,  4S58],  dietro  osservazioni  eseguite  alP Ospedale  delia 
Maternità. 

La  prima  parte  di  questo  lavoro  comprende  lo  studio  della  evoluzio- 
ne deir  utero  durante  la  gravidania,  e  presenta  un  quadro  interessan- 
te dello  stato  della  scienza  sopra  questo  argomento,  dietro  ì  lavori  pob- 
blic:iti  In  questi  ultimi  anni  in  Francia  ed  altrove.  Nella  seconda  parte 
il  sig.  Wieland  studia  i  fenomeni  consecutivi  al  parto,  fessure  uterine, 
lochi  y  rigenerazione  delta  mucosa,  e  segue  passo  passo  1*  organo  della 
gestazione  dal  momento  del  parto  sino  al  ritorno  alto  stato  normale.  Il 
fermine  indicato  dagli  autori  per  questo  ritorno  é  molto  inferiore  a 
quello  che  dev'essere  nmriiesso.  Smeìlie  ammetteva  che  non  occorreva- 
no che  48  a  20  giorni;  la  signora  Boivin  ne  accordava  ?0  o  40  Gase 
aux  e  Jacquemier  fissano  il  limile  a  40  giorni  circa,  un  po' più  incer- 
ti oasi. 

Ecco  i  risultati  indicali  dal  sig.  Wioland.  —  V  utero  che  s' innaira  a 


(1)  l'er  rtcoDOftcere  lo  stato  del  sangue  non  è  sempre  iipcessario  di  fare  nn  salasso; 
basta  pungere  con  un  ago  il  polpastrello  di  qualche  dito,  dopo  di  averlo  inturgidito  con 
una  legatura,  mediante  la  quale  Io  si  rende  al  tempo  stesso  quasi  afDitto  iosensllrile- 
)•  goccia  di  sangue  che  geme  dalla  piccola  ferita  si  raccogite  sopra  una  laninetta  di 
vetro,  t  si  esamina  «1  microscopio. 
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20  0  ti  ceotim.  al  disopra  del  pul)e  al  inomeiHo  del  pnriQ  ,  discende 
ad  41  0  12  tosto  dopo  l'espulsione  dei  coaguli  che  conseguitano  all'esoi- 
ta  della  placenta.  Durante  alcune  ore  appresso,  risale  a  43  o  44;  al 
secondo  giorno  avvi  una  diminuzione  di  4.  cenlirn.  od  4  cent,  e  4)t; 
poi  succeds  uno  slato  quasi  stazionario  che  dura  sin  verso  la  metà  del 
quarto  giorno  ;  verso  la  fine  di  questa  giorpata  la  retrocessione  rico-* 
roincia  |ìer  continuare  in  modo  graduato.  Al  sesto  giorno,  l'utero  s' in- 
nalza ancora  a  4  o  5  cent,  al  dissopra  del  pube,  e  non  è  che  al  deci- 
cimo:  e  talvolta  ali'  undecime;  che  scompare  dietro  la  sinfisi.  Nelle  mul- 
tipare la  riduzione  e  un  po'  più  lenta;  e,  1'  utero  non  {scompare  cosi 
che  verso  il  tredicesimo  giorno.  —  Pure  in  certi  casi  la  riduzione  del- 
l'utero  dietro  al  pube  non  ha  luogo  che  al  48^  ed  anclie  al  20''  gior- 
no, senza  che  sia  sopraggiunte  alcun  accidente. 

L'utero  non  s'ò  mai  ridotto  completamente  al  suo  stalo  anteriore 
nella  sesta  settimana  od  al  secondo  mese  ;  e  nelle  donne  esaminate  tre 
mesi  dopo  il  parto,  le  condizioni  primitive,  situazione,  fonn»,  direzione 
consistenza,  mobilità,  sembravano  esservi  ristabilite,  ma  il  volume  ap- 
pariva  sempre  un  po'  più  considerevole. 

Ciò  in  quanto  risguarda  il  corpo  dell'  utero  ;  i  cangiamenti  che  av- 
vengono da  parte  del  collo  sono  parimenti  importanti  a  studiarsi.  Nella 
donna  appena  sgravatasi,  l'orifizio  interno  presenta  uina  apertura  di  2 
centim.  al  più;  ma  è  facilmente  dilatabile;  il  collo  ha  un'altezza  di  45 
a  48  millimetri,  di  cui  8  o  40  per  la  porzione  vaginale,  che  è  molle, 
flaccida  e  non  distinguibile  per  la  sua  consistenza  dalle  pareti  vaginali. 

Dopo  ti  ore,  il  diametro  antero-posteriore  ilell' orificio  interno  ha  di- 
minuito;  la  porzione  intravaginale  del  collo  ha  perduto  un  poco  della 
sua  lunghezza;  le  pareti  sono  più  spesse,  ma  sempre  molli  e  cascanti  ; 
nella  cavità  si  sentono  grosse  pieghe  molli ,  formate  dalla  mucosa  rag- 
grinzata. 

Alla  fine  dei  secondo  giorno  queste  piegature  non  sono  pronunziate; 
e  questo  stato  rimane  stazionario,  come  fu  detto  per  1'  utero ,  ma  verso 
la  fine  del  quarto  giorno,  incomincia  la  retrazione;  la  porzione  vaginale 
del  collo  non  ha  più  che  5  a  6  millim.  di  altezza,  la  consistenza  delle 
pareli  è  ineguale  ;  la  mucosa  é  più  inspessita,  molle,  tomentosa  e  pre- 
senta delle  pieghe  traversali  ;  si  sentono  le  piegature  oblique  dell*  albe- 
ro della  vita.  L'orifìzio  interno  ha  un  centim.  di  diametro  circa;  l'ori- 
fizio esterno  è  allungato  trasversalmente  e  diretto  a  sinistra;  esso  ha  da 
un  centim.  ad  un  centim.  e  mezzo  nel  senso  antero-posteriore,  un  po' 
più  nel  senso  trasversale.  Gli  è  al  quarto  giorno  e  talvolta  un  no'  più 
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presto  che  s'incomincia  a  poter  sentire  eoo  sicurezza  le  lacerazioni  che 
scindono  il  margine  dell'orifizio  inferiore. 

ftf  ano  mano  che  ci  ai  allonlana  dalKepoca  del  parto,  Torifizìo  saperiore 
si  siringe  e  diventa  più  difficile  di  raggiungerlo;  perchè  la  consistenza 
del  tessuto  uterino  aumenta,  cominciando  dalla  parte  saperiore.  L'ori- 
fizio inferiore  rimane  aperto  sino  al  dodicesimo  e  talvolta  sino  al  quin- 
dicesimo giorno,  fe  sempre  alla  parte  inferiore  che  te'rmina  il  lavoro 
di  riparazione. 

Dal  45**  al  30«  giorno  il  muso  di  tinca  offre  la  forma  cilindrica  che 
esso  conserverà  più  tardi,  ma  è  più  voluminoso.  L'orifizio  esterno  è 
trasversale,  irregolare,  un  po'  frastagliato;  i  suoi  margini  sono  molli.  Non 
è  che  40  ad  41  settimane  dopo  il  parto  che  il  collo  giugno  ad  essere 
quale  lo  s' incontra  normalmente  nelle  moltipare. 

[Ann.  Vmv.  di  Medicina.) 


RBTROVBRSIONE  DELL*  UTERO   NELLA  GRAVIDANZA; 
DEL  PROF.  NEGR1EB. 


Quantunque  Ippocrale  ed  i  medici  greci  abbiano  conosciuto  il  rovo- 
scinmento  dell'utero,  e  Roderico  da  Castro  nel  XVI  secolo  ne  parli  in 
modo  positivo,  nondimeno  gli  ostetrici  antichi  quasi  non  se  ne  occu- 
parono, e  fa  d' uopo  giungere  sino  al  principio  del  secolo  XVIIt  onde 
rinvenire  nelle  raccolte  inglesi  un  numero  di  casi  abbastanza  auten- 
tici di  retroversione  uterina  durante  la  gravidanza.  Gregorio,  noaestro 
di  Levret,  ne  parla  nelle  sue  lezioni  :  G.  Hunter  nel  475i  pubblicò  un 
eccellente  lavoro  su  tale  soggetto.  Trentanni  dopo  Desgranges  (di 
Lione)  indirizzò  all'Accademia  Reale  di  chirurgia  una  dissert^zìoDe  la 
quale  fu  giudicala  degna  di  premio.  D'allora  In  poi  non  fu  pubblicato 
alcun  lavoro  ex  professo  su  quest'  argomento.  I  trattati  recenti  d' oste- 
tricia contengono  tutti  un  capitolo  sulla  retroversione  nella  gravidanza, 
ed  i  loro  aulori  hanno  pubblicati  nuovi  fatti  capaci  di  rischiarare  al- 
cuni punti  dell'eziologia  o  della  terapeutica  di  questo  accidente. 

John  Burns  con  somma  diligenza  ha  raccolto  quanto  a'  suoi  tempi 
si  sapeva  sulla  retroversione  dell'utero  nella  gravidanza:  a  questa  sor- 
gente Jacquemier  attinse  i  materiali  per  compilar  il  giudizioso  articolo 
dei  suo  Manuale. 

Sebbene  i  casi  di  retroversione  uterina  nellj   gravidanza    non   sieno 
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rari,  ed  iii  ogni  anoo  i  pralici  ne  pubblìcbino  qualcbeduno  aei  fogli 
periodici,  pure  noo  sono  C06i  frequenlì  cbe  uoo  stesso  osletrico  ne 
possa  riscontrar  molti  ancbe  nel  corso  di  una  lunga  pratica.  Laonde 
egli  non  è  mai  ben  preparato  a  giudicare  il  fallo,  ed  a  metter  in  pra- 
tica i  meausi  più  vantaggiosi.  Puossi  dire  con  qualche  certezza  cbe  i 
casi  di  retroversione  uterina  sono  quasi  sempre  sconosciuti  in  aulJe 
prime  dai  medici  chiamati  presso  le  donne  cbe  ne  sono  malate;  que- 
sti allora  chiamano  in  consulto  un  ostetrico,  come  per  sei  volle  oc- 
corse a  Negrier. 

Costui  non  crede  cbe  i  forti  patemi  d* animo,  la  gioia,  lo  spavento 
possono,  come  pretesero  G.  Hunter  e  Cbappelain  (di  Marsiglia) ,  am- 
mettersi quale  cagione  determinante  di  questa  malattia^  ed  altre  ne 
Indica  più  reali  ed  efficaci. 

Al  quarto  mese  di  gravidanza  il  volume  longitudinale  dell*  utero  é 
di  43  0  44  centim. ,  ed  oltrepassa  di  2  o  3  centim.  il  diamelro  retto 
delle  stretto  superiore  ;  allora  succede  la  retroversione.  Quando  la  re- 
troversione è  recente,  e  data  solo  da  tre  o  quattro  giorni,  1* esplora- 
zione vaginale  ci  fa  conoscere  le  cose  seguenti  :  il  dito  si  arresta  verso 
la  metà  della  lunghezza  naturale  della  vagina«|)erchéhavvi  un  tumore 
largo,  liscio  e  leggiermente  convesso,  formato  dalla  parete  posteriore 
deir  utero  inviluppata  dalla  porzione  superiore  della  vagina  detta  cul^i' 
$aceo:  il  dito  portato  dietro  la  sinfisi  pubica  tocca  facilmenie  il  labbro 
posteriore  dell'  orifizio,  uterino,  e  presto  tutto  il  ipuso  di  tinca  cbe 
comprime  più  o  meno  il  canale  dell*  uretra. 

Il  tumore  non  riempie  esattamente  la  scavazione  del  bacino  :  sentesi  un 
vuoto  a  destra  ed  a  manca  del  collo,  il  quale,  può  essere  spinto  nel* 
l'una  0  nell'altra  direzione  dal  dito;  movimento  molto  limitato.  Quello 
in  alcune  donne  offre  fermezza,  elasticità^  ancbe  molleMga;  due  o  tre 
dita  sollevandolo,  V  appianano,  v'  imprimono  un  solco  senza  ottenere 
da  principio  la  riduzione  dell'  organo. 

La  retroversione  produce  localmente  e  quasi  subito  i  fenomeni  se* 
gnenti  :  sensazione  di  distendibiento  nell'  ipogastrio,  d'  un  peso  sul  pe- 
rineo ed  in  principio  del  tenesmo  cbe  accompagna  il  bisogno  della  de- 
fecazione. La  donna  desidera  espellere  dal  retto  le  materie  fecali  cbe 
lo  riempiono,  od  il  tumore  cbe  ne  occupa  il  posto.  I  fenomeni  generali 
sono  ancora  poco  sensibili,  p.  es.  una  profonda  ed  ingrata  sensazione 
ai  lombi,  la  quale  in  .alcune  donne  ha  qualche  relazione  col  principio 
dell'  atto  puerperale,  tranne  i'  intermittenza  cbe  manca  e  forma  uno, 
del  caratteri  distintivi  del  soprapparto. 
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AUorcbè  la  relrovereione  esiste  già  da  sei  o  diect  giorni,  i  feaomeDi 
morbosi  si  s»ouo  aggravati.  Nella  scavazione  il  tumore  empie  più  esatta* 
lueute  tutto  lo  spazio  indicato.  11  fondo  dell*  utero  che  nei  primi  giorni 
oltrepassava  ancora  il  livello  dello  stretto  addominale,  si  é  abbassato,  oc- 
occupa  t  due  terzi  superiori  della  curva  del  sacro:  il  suo  asse  loogi- 
tudinale  è  orizzontale  dall'  avanti  air  indietro.  Il  collo  comprime  di  più 
la  vescica  contro  la  sinfisi  pubica,  ed  il  muso  di  tinca  è  sovente  con- 
torto in  basso  in  itiodo  da  presentare  di  trequarti  1*  apertura  del  collo. 
Verso  il  sacro,  il  tumore  non  forma  più  una  linea  curva,  V  utero  ap- 
jnanato  s'impegna  fra  il  retto  e  la  parte  inferiore' della  parete  vaginale 
posteriore.  Le  funzioni  del  retto  e  della  vescica  sono  sospese  o  molto 
difficili,  imperliette  e  dolorose.  Le  fecce  non  superano  V  ostacolo  se  non 
dietro  I'  uso  d'  un  lassativo  ;  le  orine  cariche  e  fetide  non  escono  che 
per  regurgito,  o  quando  si  comprime  la  regione  ipogastrica.  Allora  tutte 
le  funzioni  generali  sono  alterate:  bevvi  febbre  continua,  insonnia,  an* 
goscia  profonda,  sudori  fetidi,  siccità  delta  bocca  e  sete,  cui  poco  cal- 
mano le  bevande  fredde  :  il  ventre  è  dolente  anche  nei  movimenti  della 
malata. 

Al  quindirifsimo  giorno  di  malattia  alcune  donne  con  ampio  bacino 
ponno  ancora  camminare,  emettere  alcune  porzioni  di  materie  fecali  e 
di  tanto  in  tanto  orinare.  In  esse  il  retto  sembra  come  spìnto  verso  la 
grand* incìsuni  ischiatica  sinistra,  e  sottratta  ad  uno  schiacciamento  com- 
piuto :  il  collo  uterino  rovesciato  in  basso,  più  accessibile ,  comprìme 
meno  il  canale  dell'  uretra,  e  talora  produce  una  specie  di  ernia  ve- 
scicale  cagionata  dalla  depressione  delia  parete  anteriore  della  vagina. 
Negrier  trovò  nel  principio  di  questo  canale,  immediatamente  sopra  il 
meato  orinario,  un  tumore  erniario  bilobato,  fluttuante,  del  volume  di 
due  noci,  separato  nella  parte  mediana  dal  canale  dell*  uretra  più  grosso 
delle  pareti  dei  due  tumori  laterali.  Egli  vide  inoltre  l'apertura  del  collo 
uterino  occupare  quasi  il  centro  deirescavazione ,  lo  che  sembrava  in- 
dicare una  situazione  normale  deirutero ,  ma  da  lungo  tempo  la  cavftè 
pelvica  era  la  sede  dei  più  gravi  accidenti  di  compressione  ;  dunque 
lo  spostamento  dell'utero  io  dietro  non  é  la  causa  unica  di  questi  di- 
sordini funzionali.  Vi  sono  spostamenti  organici  più  considerevoli  di 
questi,  i  quali,  producendo  disordini  più  gravi',  possono  aggravar  ezian- 
dio la  situazione  ,  poiché  rendono  meno  facili  e  meno  pronti  i  mezzi 
di  rimediarvi.  Cosi  in  alcuni  casi  l'utero  retroverso  discende  indietro 
talmente  che  il  suo  fondo ,  impegnandosi  sempre  più  tra  rultiroa  por- 
zione del  retto  e  la  vagina  »  riempie  la  vulva ,   spingendo    in    fuori  la 
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muocosa  di  questo  canale  :  molti  autori  citano  fatti  consimili.  Allora  il 
perineo  è  disteso  ,  Tano  assottigliato ,  semi-aperto  e  rovesciato  all'ester- 
no: la  mano  non  può  più  esser  introdotta  nella  scnvazione  ;  tutt'al  più 
le  dita  portate  in  alto  quanto  è  possibile  dietro  la  sinBsi  pubica  possono 
giunger  alla  porzione  sotto-vaginale  del  collo.  L'utero  è  compiutamente 
relroverso ,  il  muso  di  tinca  é  più  io  alto  del  fondo  uterino. 

Le  donne  primipare  soffrono  rarissimamente  retroversioni  dell'  utero 
Quasi  tutte  le  ammalate  appartengono  alla  classe  laboriosa,  e  sono  sog- 
gette a  gravi  feiiche.  Laonde  quasi  sempre  l'accidente  succede  in  un 
modo  repentino  con  una  scossa  improvvisa,  od  un  colpo  violento  al- 
l' ipogastrio,  con  la  sensazione  distinta  della  precipitazione  d*  un  corpo 
voluminoso  sul  perineo,  causa  immediata  d*  incomodo  e  sovente  di  te- 
nesmo. Le  donne  molti  pare,  avendo  gli  organi  sessuali  perfettamente 
normali,  hanno  il  fondo  dell' utero  sporgente  sopra  il  livello  del 
traraezio  pelvico  formato  dai  legamenti  larghi,  di  42  o  43  milltm., 
e  la  grossezza  deli'  utero  dall'  avanti  ali*  indietro  di  3  o  4  centim. 
(queste  misure  sono  di  4(4  meno  estese  nelle  giovani  puberi  nullipare). 
Questa  disposizione  anatomica  insolita  pare  esser  il  risultato  d'  un'  or- 
ganizzazione spccleie  e  forse  anche  quello  di  altre  gravidanze  :  essa 
deve  singolarmente  predisporre  alla  retroversione  uterina,  perchè  rende 
mollo  più  factle  la  retroversrone  dell'  utero  nella  concavità  del  sacro. 

Le  cause  veramente  effieieoti  della  retroversioiie  uterina  si  possono 
ridurre  a  due  :  V  una  pressione  dair  allo  al  basso  e  dall'avanti  all'in- 
d latro,  esercitata  sul  fondo  dell'  ulero  dall'  urto  o  peso  d'  un  corpo 
esterno,  o  dall'  azione  muscolare  sola  delle  pareti  addominali,  pressione 
trasmessa  nella  slessa  direzione  dalla  massa  fluttuante  dell'  intestino,  o 
dalle  materie  fecali  indurite  accumulatesi  nella  |)orzione  iliaca  del  oe^ 
lon  ;  f*  «na  scossa  violenta  degli  organi  pelvici  per  una  caduta  sulle 
natiche  o  sui  piedi.  In  qualche  caso  il  morbo  producasi  a  gradi  a  gradi, 
lentamenie  (Baodelocque),  e  ciò  dipende  dal  volume  o  peso  delle  feci 
raccolte  nell'S  iliaco,  e  dagli  sforzi  ripetuti  per  la  defecazione.  Denman 
in  Inghilterra  ripetè  la  retroversione  dalla  distensione  della  vescica; 
ma  esperienze  dirette  dimostrarono  che  la  ritenzione  dell'  orina  non 
era  che  la  conseguenza  di  tale  accidente.  Le  esperienze  di  Borns  ripe* 
tute  in  Francia  provarono  che  la  vescica  distesa  si  oppone  anziché 
favorirlo,  all'abbassamento  del  fondo  uterino  sotto  l'angolo  sacro- 
vertebrale. 

Negrier,  dopo  avere  riferite  quattro  osservazioni  favorevoli  al  suo 
processo,  dice  che  l' introduzione  della  mano  nella  vagina,  se  quella  è 
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del  volume  ordinario,  iion  è  molto  dolorota  ;  è  auolie  pronla  e   facile 
nelle  donne  moUipare. 

Dusaitsfiois  di  Lione,  nei  4786,  ridaceva  V  alerò  introducendo  U  naoo 
liei  relto;  ma  questo  processo  é  molto  difficile  per  la  resistenza  degli 
sfinteri  dell'  ano  e  di  tutto  il  perineo.  Evrat  e  Moreau  vantarono  il 
tampone  portato  mollo  in  alto  nel  retto.  Altri  agiscono  suU*  utero  eoo 
le  dita  delle  due  roani  introdotte  nel  retto. e  nella  vagina,  mentre  la 
donna  poggia  sui  gomiti  e  sulle  ginocchia.  Ma  è  cosa  facile  convincerei 
deir  insui&cienxa  di  queste  teorie,  come  le  dimostrafio  tali  aleaoe  os- 
servazioni riferite  da  Negrier. 

L' autore»  senza  passar  in  disamina  tutti  i  maisi  di  riduzione  lodati 
dagli  autori,  quali  si  possono  leggere  in  Bums  e  Jacquemier,  e  perder 
tempo  nel  dimostrare  che  tulli  sono  od  inefficaci  o  dannosi  in  alcuoo 
circostanze,  dice  che  in  tali  casi  un  modo  di  operare  sgarbalo  dee  pro- 
durre il  distacco  della  vagina,  inconveniente  cui  saprà  evitare  un  pru- 
dente ostetrico.  La  mano  diretta  con  venientemente  basterà  sempre  per 
ricondurre  i'  utero  al  suo  posto. 

In  quanto  al  tampone  di  Evrat,  qualunque  ne  sia  la  forma,  il  vo- 
luaae  e  la  direzione  del  gambo  condottore,  come  poro  l' abilità  deUa 
mano  che  lo  tiene  e  lo  dirige^  ci  h  temer  un  aborto»  poiché  T  utero 
cosi  sospinto  soffre  uba  compressione  oapeoe  di  provocare  T  uscita  del* 
r  uovo.  Lo  stesso  diciamo  delle  veaciohe  di  montone  vantate  da  Halpio, 
introdoite  nella  vagina  o  nei  retto,  piene  d'aria  o  di  acqua,  ageolt 
ineocanici  che  mai  potranoo  sostituire  la  mano  che  é  stromeoto  eoa- 
sibilo,  intelligente,  il  quale  si  modi6ca  secondo  le  ciroostaoze,  si  arre- 
sta e  continua  ad  operare  secondo  le  diverse  oondiziooi.  In  ostetricia 
una  mano  esperta  è  il  primo  fra  tutti  gli  stromentl,  e  dobbiaaio  aei^ 
viroene  ogni  qual  volta  ciò  è  possibile,  ricorrendo  agli  strooMati  mec- 
canici solo  nei  casi  di  assoluta  necessità. 

Ciò  dicendo,  non  intendiamo  approvare  i  barbari  processi  degli  Are- 
bi,  p.  OS.  sollevare  una  donna  per  i  piedi  con  la  testa  in  basso,  ecoo- 
terla  fortemente  in  questa  posizione  onde  ricondurre  T  utero  nella  ffie 
naturale  direzione,  come  altra  volta  si  fece  per  il  taxis  delle  ernie 
strozzate. 

Seguendo  il  nostro  processo,  si  vince  lo  spostamento  uterino^  ecoa* 
paiono  lutti  gli  accidenti,  e  la  donna  minacciata  nella  sua  vita  come 
in  quella  del  suo  frutto,  giungerà  a  termine  della  sua  gravidanza,  ed 
avrà  un  parto  felice. 

(  aos.  Med.  luti.  StaU  Sardi.) 
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MORTB  NEL  SOPRAPPAIITO  :  OSTETRICO  ACCUSATO  Di  OUlCIOiO 

nn  OMISSIONE. 


La  seguente  circostanza  mosse  la  questione  di  gravi  falli  oeireser- 
oiaio  deHa  medicioa,  e  per  conseguenza  quella  di  omicidio  involontario. 

La  donna  R.,  d*anni  32,  avea  gih  sofferti  cinque  travagli  lunghi  e 
difficili,  ed  era  giunta  al  termine  della  sua. sesta  gravidanza.  Il  so- 
prapparto si  dichiarò  nel  mattino  dei  30  lugiio  4858,  dopo  mezzodì  la 
levatrice  assistente  ruppe  il  sacco  deile  acque,  e  tosto  i  dolori  sii  so- 
spesero; ma  verso  sera  si  ridestarono  e  continuarono  tutta  la  notte. 
Nel  mattino  successivo  alle  ore  sette  il  Dott.  H. .  . .  trovò  4a  testa  del 
feto  in  seconda  posizione  allo  stretto  superiore  ;  applicò  il  forcipe,  mu 
gli  fu  impossibile  cangiare  la  posizione  del  vortice.  Comparve  ufi*  emor- 
ragia, secondo  le  relazioni  dei  testimonii,  dopo  l*  introduziooe  del  for- 
cipe ;  secondo  la  deposizione  del  Dott.  U  . . .  .  essa  esisle-va  già  prima 
deli'  atto  operativo.  Questa  si  léce  di  più  io  più  abbondante.  Allora 
r  ostetrico  tentò  di  praticar  il  rivolgimento,  e  di  estrarre  ii  feto  per  ì 
piedi,  ma  V  utero  era  cosi  contralto  sol  corpo  del  feto,  tht  non  vi  si 
potè  introdurre  la  mano. 

Siceorae  P  emorragia  continuava,  si  tentò  una  seconda  applicazione 
del  forcipe,  ma  egualmente  invano.  L*  ostetricante  ricorse  alla  cefelo-^ 
trissia,  quando  la  donna  fu  presa  da  sincopi  cosi  prolungate,  che  la 
credette  morente;  allora  egli  la  abbandonò  dicendo  alla  ievatrice  ohe 
nulla  eravi  a  fare  se  non  attendere.  Egli  più  non  ritornò  presso  1» 
sofferente,  né  il  marito  di  essa  io  mandò  a  cercare.  La  levatrice  a  -sua 
volta  si  allontanò  la  sera  del  34  dopo  avere  constatato  che  i  dolori  st 
erano  ridestati,  ed  aveano  spinta  la  testa  del  feto  nell'  escavazione  ;  le 
parve  che  V  emorragia  si  arrestasse  ;  ma  la  donna  R.  nel  mattino  se- 
guente emetteva  V  ultimo  respiro  senza  avere  perduta  la  conoscenza  e 
senza  avere  sofferto  convulsioni. 

Dodo  35  giorni  fu  iastituita  un'  inchiesta  medico  legale.  Alla  necro- 
scopia  si  trovò  che  il  feto ,  maschio ,  lungo  55  centim.,  pesava  3  chi- 
logr.,  640  gr.  La  sua  testa  era  giunta  allo  stretto  inferiore  in  seconda 
posizione,  ed  avea  uo  tumore  edematoso  e  sanguigno  assai  grosso,  i 
suoi  diametri  non  oltrepassavano  la  media  normale.  Gli  organi  genftaìi 

della  madre  non  presentano  alcuna  lesione  traumatica  :  la  placenta  era 

TOH.  IV.  28 
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distaccata  dal  fondo  dell'utero  ;  il  cordone  era  intatto.  Il  bacino  era 
normale ,  tranne  una  leggiera  prominenza  delPangolo  sacro-vertebrale. 
L'esame  delle  altre  viscere  rivelò  soltanto  un'  anemia  generale.  I  pe- 
riti conchiusero  che  la  morte  era  avvenuta  per  emorragia  ;  che  si  sa- 
rebbe potuta  prevenire  con  mezzi  convenienti  :  che  V  applicazione  del 
forcipe  era  stata  precoce  ,  ed  era  un  grave  fallo:  che  essa  pelea  es- 
sere stata  cagione  dell'emorragia  per  lo  stiracchiamento  del  cordone: 
che  il  rivolgimento  era  indicato  e  non  impossibile  :  che  l'estrazione  col 
forcipe  sarebbesi  potuta  effettuare  allorché  la  testa  era  discesa  nello 

scavazione  :  che  perciò  il  Dott.  H era  reo  d' una  negligenza  che  fo 

susseguita  dalla  morte  della  madre  e  del  figlio. 

Ma  i  periti  della  corte  di  Berlino,  dopo  avere  rilevate,  importanti  la- 
cune ed  errori  di  fatto  manifesti  nel  primo  rapporto,  stabiliscono  che 
il  volume  del  feto  ed  il  raccorciamento  (  di  660  millim.  )  del  diametro 
del  bacino  danno  sufficiente  ragione  della  morte  del  feto  :  che  questa 
si  spiega  specialknente  pel  distacco  della  placenta,  il  quale  non  può  ei- 
sere  stato  prodotto  dai  forcipe,  perché  il  cordone  si  trovò  intatto:  che 
nulla  prova,  il  feto  vivesse  ancora  quando  l' ostetrico  si  licenziò  :  che 
nulla  dimostra,  la  versione  e  L*  estrazione  per  i  piedi  si  sarebbe  po- 
tuta praticare,  e  che  la  madre  si  sarebbe  salvata  con  V  estrazione  del 
feto  fatta  più  tardi,  poiché  la  morte  non  é  rara  per  emorragie  uno  o 
due  giorni  dopoché  furono  vinte.  Nondimeno  il  Dott.  H. ...  ha  errato 
nella  prima  applicazione  del  forcipe,  che  fu  prematura,  e  nell*  aver  cre- 
duta morente  la  donna  R.,  rinunciando  cosi  ad  ogni  ulteriore  inter- 
vento. Però  il  primo  fallo  non  potè  avere  alcuna  trista  influènza  sulla 
vita  della  donna,  e  siccome  il  marito  R.  non  ha  fatto  richiamare  l' oste- 
trico, e  si  é  opposto  a  che  si  andasse  a  cercare  quando  lo  stato  della 

partoriente  erasi  migliorato,  i  periti  dichiarano  che  il  Dott.  H noe 

è  imputabile  della  morte  della  sua  cliente. 

(ivi,) 


RIVOLCmBNTO  BEL  FBTO  PIR  UN  SOLO  PIEDE 
OERBSALIZZÀZIONS  DI  QUESTO  METODO. 


Il  Dott.  Kuhn  di  Niederbron  dice  che  la  versione  del  feto  per  od 
solo  piede  non  é  ammessa  dai  moderni  se  non  in  alcuni  casi  eccezio- 
nali e  come  T  ultima  risorsa  dell'  arte.  Nondimeno  molti  ostetrici ,  spe- 
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ciaimeDté  in  Alemagna,  già  lodarono  i  vantaggi  del  rivolgìmeniu  pv.» 
un  solo  piede  cai  dissero  innocuo  per  il  Oglio  e  per  la  madre,  aggiun- 
gendo che  tale  processo  era  più  facile,  più  semplice  per  V  ostetrico, 
meno  lungo  e  meno  dodorosò  per  la  donna.  Fra  i  seguaci  di  questo 
metodo  abbiamo  Wigand,  Joerg,  Stein,  Rophirt,  Treffort,  Letellier,  £. 
de  SiebQÌd,  Bitter,  Ameth,  Busch,  Kilian  e  molti  altri.  Kuhn  nel  4842 
praticò  la  versione  monùpoda  in  una  donna  di  Beichshoffn,  il  cui  feto 
presentavasi  con  una  spalla:  il  parlo  fu  compiuto  senza  alcona  vio- 
lenza, senza  alcuna  lesione  per  la  madre  e  per  il  figlio.  L'occasione 
di  ripetere  la  stessa  manovra  non  si  fece  lungamente  aspettare ,  ed 
•gli  troTOSsene  sempre  tanto  soddisfatto,  che  mai  si  accinse  al  metodo 
insegnato  e  raccomandato  dai  classici  :  in  trentaquattro  rivolgimenti 
non  ebbe  mai  a  pentirsi  d'aver  posto  in  non  cale  il  processo  ordina-- 
rio.  Ma  fin  da'  suoi  primi  tentativi  l' autore  si  accorse  che,  onde  più 
facilmente  dislmpegnare  il  feto,  bisogna  imprimer  alla  gamba  afferrata 
una  certa  direzione  e  specialmente  un  moto  di  rotazione  sul  suo  asse. 

Kuhn  introduce  la  mano  seguendo  i  precetti  ordinari!,  va  in  cerca 
d'un  piede  senza  alcuna  distinzione,  lo  tira  fuori  della  vulva,  lo  fissa 
con  un  pannolino,  e  comincia  le  traziooi  nella  direzione  dell'  asse  dello 
stretto  superiore,  cioè  abbassando  queir  estremità  addominale  verso  il 
perineo;  ma  nello  sitesso  tempo  imprime  alla  gamba  del  feto  un  pic- 
colo movimento  di  torsione  o  di  rotazione  intorno  al  suo  asse,  por- 
tando la  punta  del  piede  in  dentro,  poco  per  volta  e  senza  sforzi,  fin- 
ché la  pelvi  cominci  ad  impegnarsi  nella  scavazione.  In  questo  modo  si  fa 
descrivere  a  quel  membro  una  rotazione  d'un  quarto  di  circolo  o  di 
quasi  meazo  circolo.  Giunta  la  pelvi  nella  scavazione,  si  alza  l'estremità 
che  esce  verso  il  pube  onde  disìmpegoare  .le  natiche,  modifioando  le 
trazioni  giusta  la  direzione  degli  assi  del  bacino. 

Il  movimento  combinato  di  trazione  e  dì  rotazione  in  genere  si  fa 
più  facilmente  di  quello  che  non  si  crede,  perché  trovasi  in  concor- 
danza sinergica  col  travaglio  stesso  del  parto.  Nel  movimento  di  rota- 
zione tu  dentro  il  membro  addominale  non  uscito  viene  naturalmente 
ad  applicarsi  contro  il  ventre,  la  trazione  fatta  in  altra  conformità  al- 
lunga le  coscio,  mentre  il  movimento  di  torsione  tende  a  diminuirne 
il  volume  :  con  questo  doppio  movimento  tutte  le  parti  del  feto  si  di- 
spongono ad  una  facile  evoluzione  ed  estrazione.'  In  una  parola  la 
rotazione  intema  favorisce  il  disimpegno  progressivo  del  feto,  mentre 
la  rotazione  in  fuori  gli  fa  opposizione. 

11  rivolgimento  ora  si  dee  praticare  prima,  ora  dopo   la  rottura  del 
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sacco.  Nel  primo  caso  suole  essere  poco  difficile:  suol  afveaire  l'op- 
posto nel  secoudo.  Sicoome  il  rivolgimento  eseguilo  prima  della  rottura 
delle  membrane  permette,  per  la  mobilità  del  feto,  d' imprimer  alla 
gamba  su  coi  si  tira,  tale  o  tal  altra  direeione,  devesi  procarare  di 
far  in  modo  cbe  il  dorso  del  feto  venga  io  rapporto  colle  parti  ante- 
riori della  polvi  ;  laonde  si  afferra  il  piede  in  modo  da  portarne  la 
paota  io  avanti,  ma  inclinata  verso  la  coscia  desira  della  madre  se  é 
il  piede  sinistro,  verso  la  coscia  sinistra  se  é  il  piede  destre  del  feto. 

Il  processo  monopodo  de  vosi,  secondo  Kuhn,  teotare  in  totti  casi  di 
rivolgimento,  deve  formare  la  negola,  non  già  V  eooeEiooe,  perchè  accorcia 
e  semplifica  il  travaglio,  diminuisce  la  somma  dei  dolori  e  delle  tristi 
conseguenze  del  parto  artificiale.  Inoltre,  corno  metodo  operativo,  ha 
il  vantaggio  di  poggiare  su  regole  fisse  non  meno  semplici  cbe  facili 
a  seguirsi. 

Le  principali  obbiezioni  fatte  alla  versione  per  un  solo  piede  sono: 
4®  la  frattura  o  la  lussazione  d'utia  delle  estremità  addominali;  S^  la 
compressione  del  fegato  o  del  cordone  prodotta  dal  piede  cbe  resta  ap- 
plicato contro  la  parete  ventrale  ;  3^  la  rottura  del  perineo.  Ma  queste 
opposizioni  poggiamo  meno  suU' osservazioDe  clinica,  che  non  so  idee 
teoretiche  o  preconcette.  fvtj 


DBLLR  flORTI  BBPBNTlllB  ROXE  DOl^IfE  INCINTE  O  SGHATATB  DI  DECENTE; 

M  Dott  MO¥Ni£R  Purigiy  4858;  .«n-8°  di  4^  ptig,  ^  E9traUo  («). 


Questo  argomento,  dice  l' Autore  può  essere  studiato  sotto  due  diver- 
si punti  di  vista,  sia  che  si  ammettvno  tutte  le  cause  di  morte  improv- 
visa ohe  possono  avverarsi  nelle  donne  in  iiAato  puerperale,  eia  che 
non  si  tenga  calcolo  che  delle  sole  cause  4ipendOQti  da  queste  Malo. 
Addottare  la  seconda  versione,  sarebbe  stato  un  ristringer  dì  troppo  la 

• 

questione,  imperocché,  quanto  pio  si  perfezionano  i  lavori  di  anatomia 
patologica,  Ufnto  meno  si  scoprono  cause  di  morte  sotto  rinfluenea^P^ 
ctale  ed  unica  dello  stato  puerperale.  Ha  dunque  seguito  la  prine  e 
trattato  in  conseguènza  «di  tutte  le  eeose  di  morte  improvvisa,  di  cai 
si  poterono  verificare  gli  esempi  con    osservazioni  degne  di  fede  ;  ba 

(1)  Comunicato  dal  sig.  dotU  Boucard  al  «  Giornale  di  medicina,  ecc.  »»  della  Socie» 
delle  scienze  mediche  e  naturali  di  Brussotlès,  fase,  di  maggio  4889. 
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compreso,  cioè,  nel  suo  studio  (otte  le  cause  che,  sopravvenendo  in  un 
tempo  brevissimo,  quasi  sempre  in  un  modo  imprevisto,  colpiscono  la 
donna  dorante  lo  stato  puerperale.  Egli  non  ristringe  questo  stato 
nei  pochi  giorni  consecutivi  al  parto,  ma  lo  estende  a  tutta  la  dorata 
della  gravidanza,  del  parto  e  dello  stato  puerperale  propriamente  detto. 
Nella  divisione  del  soo  lavoro  Y  Autore  stabilisce  tre  gruppi  principali 
secondo  che  la  morte  è  prodotti  da  una  lesione  dell*  apparato  circola- 
torio, respiratorio  o  nervoso. 

Le  emorragie  occupano  un  posto  importante  nel  necrologio  dello  sta- 
to puerperale.  L*  Autore  riferisce  molte  osservazioni  di  rottura  di  va- 
rici delle  grandi  labbra,  della  vagina,  del  legamento  largo,  che  produs- 
ser  la  morte  in  poco  tempo  ;  molte  osservazioni  di  emorragie  mortali 
sopraggiunte ,  sta  durante  la  gravidanza ,  sia  immediatamente  dopo  il 
parto,  sia  dopo  la  liberazione.  L*  Autore  non  presenta  a  questo  propo- 
sito veruna  considerazione  nuova. 

Maiaitie  del  cuore  «—  Gli  annali  dell'arte  contengono  on  gran  nume- 
ro di  osservazioni  di  morte  improvvisa  prodotta  da  malattie  di  cuore , 
sia  per  rottura,  sia  senza  rottura,  e  nel  primo  caso  con  o  senza  emor- 
ragia bastevole  ad  esliaguere  per  perdita  di  sangue.  *--  Ma  la  sincope, 
r  arresto  momentaneo  delle  contrazioni  di  quest'organo,  o  la  compres- 
sione prodotta  dallo  spandimento  nel  pericardio,  spiegano  abbastanza 
Tesito  funesto. 

La  malattia  delle  valvole  accompagnata  da  considerevole  ipertrofia , 
è  TafiFezione  cardiaca  nella  quale  è  più  comune  di  osservare  la  morte 
improvvisa.  Il  sangue  afDuendo  in  più  grande  abbondanza  che  d'ordi- 
nario nel  cuore  così  ipertrofizzato ,  la  sua  resistenza,  sebbene  molto 
energica,  diventa  insufficiente  per  trionfare  dell'  ostacolo  formalo  dalla 
massa  del  sangue.  L' Autore  riferisce  delle  osservazioni  di  ristrtngimento 
auricolare,  d*  ipertroGa  del  cuore,  di  degenerazione  adiposa,  di  polipo, 
di  cistide  ìdatica  di  quest'organo,  che  produssero  direttamente  la  morte. 

Quale  dev'esser  la  condotta  del  medico  in  casi  di  questa  natura? 
Poò  egli  agire,  tentare  qoalche  cosa  di  utile?  Anche  in  presenza  d'una 
aSezione  considerevole  del  cuore,  TAotore  si  domanda  se  il  medico  sa- 
rebbe autorizzato  a  praticare  l'aborto  provocato?  È  unaquistiooe  gra* 
ve,  egli  dice,  eh*  io  qui  non  voglio  risolvere;  io  doveva  soltanto  segna- 
lare il  danno,  indicare  le  cause  di  morte,  e  mostrare  come  il  medico 
è  disarmato,  anche  in  presenza  di  un  pericolo  riconoaciulo,  e  come  la 
sua  posiuone  è  più  critica,  quando  il  danno  é   rimasto  nascosto  al- 
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rostetrico,  il  quale   non  può  preavvisando  la  famiglia,  porre  io  salvo 
la  sua  riputazione  di  pràtico. 

La  formazione  di  un  coagulo  nel  cuore  e  nell'arteria  polmonare»  la 
sincope,  e  per  conseguenza  la  coagulazione  dei  sangue  nelle  vene  pol- 
monari, possono  dar  luogo  alla  morte  improvvisa.  Il  prof.  Mi9g9  di  Fi- 
ladelfia ha  emesso  pel  primo  questa  opinione  :  che  una  donna  che  ha 
perduto  molto  sangue  durante  il  trav.aglio  è  suscettibile  di  soccombere, 
alcuni  giorni  appresso,  per  la  formazione  di  un  coagulo  nei  cuore,  se  in 
essa  si  produce  una  sincope  per  una  causa  qualsiasi;  una  profusa  emor- 
ragia rendendo  più  coagulabile  il  sangue,  durante  la  sincope  si  forma 
prontamente  un  coagulo  nel  cuore  e  nelle  arterie,  ed  essa  si  converte 
cosi  in  una  morte  definitiva. 

Il  sig.  Moynier  riferisce  numerose  osservazioni  di  morte  improvvisa 
prodotta  dalla  sincope  nello  stato  puerperale.  Son  note  le  belle  espe- 
rienze di  Piorry  sul  meccanismo  della  morte  per  sincope,  e  non  è  qui 
il  luogo  di  analizzarle  ;  ma  havvi  una  questione  sollevata  da  questo  ce- 
lebre professore,  che  noi  crediamo  di  dover  menzionare,  vistane  la  im- 
portanza. Il  sig.  Piorry  ammette  che  la  diagnosi  fra  la  sincope  e  la 
congestione  cerebrale  spesso  possa  esser  dubbia,  i  fenomeni  dipendenti 
dalla  sospensione  deirazione  cerebrale  essendo  gli  stessi,  sia  che  questa 
sospensione  si  debba  al  mancato  afflusso  del  sangue  al  cervello,  sia 
che  discenda  da  una  compressione  del  cervello  per  un  afflusso  troppo 
considerevole  del  sangue;  eppure  questa  diagnosi  é  d'alta  importanza, 
poiché,  neli'un  caso  il  salasso  sarebbe  nocivo,  e  nell'altro  utilissimo. 
La  posizione  del  paziente  potrà  servire  di  elemento  della  diagnosi,  l'at- 
titudine orizzontale  essendo  utile  in  un  caso  e  nociva  nell'  altro.  Ma 
bisogna  confessare  che  se  non  si  avessero  altri  segni  diagnostici  airin- 
fuori  di  quelli  or  segnalati  in  una  situazione  sì  critica,  la  vita  del  ma- 
lato sarebbe  esposta  a  danni  assai  gravi. 

Per  evitare  la.  sincope  nelle  donne  deboli  e  di  costituzione  delicata , 
in  quelle  che  furono  indebolite  da  emorragie,  l'Autore  consiglia  molto 
assennatamente  il  riposo  a  letto,  il  decubito  dorsale,  evitare  ogni  fatica, 
ogni  sforzo ,  e  ciò  per  un  tempo  abbastanza  lungo  dopo  il  parto.  Con- 
viene eziandio  alimentare  presto  la  puerpera ,  ed  anche  sostenere  le 
forze  coi  tonici.  Se  sopraggiunge  la  sincope,  la  posizione  orizzontale  è 
di  rigore. 

La  presenza  dell'  aria  nel  sistema  circolatorio  può  determinare  subi- 
tamente la  morte.  L'  Autore  riferisce  in  proposito  molte  osservazioni 


—  439  — 

interessantissime.  Espone  in  appresso  la  storia  della  introdazione  del- 
l'arìa  nei  vasi  sanguigni  e  segnala  le  Qpinioni  dai  principali  autori  cbe 
si  sono  occupati  di  tale  questione»  per  ispiegare  il  modo  con  cui  si 
produce  le  morte.  Questa  parte  del  suo  lavoro  presenta  un  grande  fn- 
teresse.  L'Autore  si  domanda  quale  è  T  origine  dèli*  aria  nel  sistema 
circolatorio,  e  quale  ò  il  meccanismo  della  sua  introduzione  ?  Egli  con- 
futa  dapprima  1! opinione  degli  autori  che  hanno  preteso  che  Tarla  si 
sviluppa  spontaneamente  nel  sangue  ;  nulla  in  questi  fatti,  egli  dice , 
non  dimostra  lo  sviluppo  spontaneo  del  gas  nell'apparato  circolatorio. 
Egli  segnala  Topinione  del  Uerà  che  ammetteva  che  Tarla  passa  in  na- 
tura dalle  ramificazioni  bronchiali  nelle  vene  polmonari;  di  BèroUe  che 
pensava  cbe  Taria  é  introdotta  per  assorbimento  polmonare  e  non  per 
penetrazione  attraverso  le  aperture  vascolari;  di  Giraldès  che  crede  cbe 
la  morte  prodotta  dalle  inalazioni  di  cloroformio  può  essere  cagionata 
dalTingresso  delTaria  nelle  vene,  consecutivamente  ad  una  rottura  delle 
vescicole,  ed  al  passaggio  nei  vasi  sanguigni  delTaria  cbe  racchiudevano. 

La  presenza  delT  aria  nelle  vene  può  essere  spiegata  colla  sua  intro- 
duzione nei  seni  uterini  ?  Contrariamente  alla  opinione  di  alcuni  au- 
tori ,  il  sig.  Moynier  si  pronunzia  per  la  negativa;  tuttavia  riconosce 
che  non  si  può  negare  in  via  assoluta  la  impossibilith  della  morte  im- 
provvisa fu  seguito  alT  introduzione  delTaria  nei  seni  uterini. 

Nella  classe  delle  morti  improvvise  per  lesioni  del  sistèma  respirato- 
rio, noi  troviamo:  la  congestione,  polmonare,  Tapoplessia  polmonare, 
Tasflssia  per  ischiuma  bronchiale,  Tènflsema  polmonale ,  T  infiamma- 
zione dei  polmoni.  Ma  per  ispiegare  il  meccanismo  di  queste  morti 
subitanee,  dice  TÀutore,  bisogna  una  lesione  degli  organi  della  circola- 
zione 0  della  innervazione. 

Nella  serie  delle  morti  improvvise  per  [lesioni  del  sistema  nervoso, 
si  trovauo:  Tapoplessia  cerebrale,  quella  del  midollo  spinale,  T  eclam- 
psia, la  scossa  o  T  esaurimento  nervoso,  le  forti  impressioni  morali. 
Durante  la  gravidanza,  Tapoplessia  è  dovuta  allo  slato  pletorico  od  a 
qualche  lesione  speciale  del  cervello  che  diventa  causa  occasionale, 
mentre  durante  il  travaglio,  Tapoplessia  è  il  resultato  immediato  del- 
T  afflusso  del  sangue  verso  il  cervello  prodotto  dagli  sforzi  stessi  del 
parto.  Il  sig.  Manière  che  ha  pubblicato  in  proposito  una  Memoria  in- 
teressantissima, ha  osservato  che  nelle  donne  cbe  hanno  fornito  osser- 
vazioni di  apoplessia,  la  gravidanza  era  stata  laboriosa,  accompagnata 
da  edema  parziale  o  generale,  da  cefalalgia,  da  dispnea  ecc.  La  cefalea 
a  punto  fisso  è  il  sintoma  precursore  il  più  importante,  e  bisogna  af- 
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Treltarsi  a  rimediarvi  :  essa  esordisce  ad  un  trailo  ed  assorbe  (alle  le 
facoilà  della  paziente.  La  mano  tocca  conti nuameate  la  parte  dolente  e' 
questo  movimento  istintivo  persiste  anche  quando  i  sensi  son  perdali 
e  le  funzioni  del  sistema  muscolare  sembrano  interamente  pervertite. 
Questo  dolor  di  capo  può  persistere  più  o  meno  a  lungo  e  alla  flne 
si  scorgono  manifestarsi  i  sintomi  dell*  apoplessia.  La  morte  avviene 
in  alcune  ore.  Le  emissioni  sanguigne  generali  e  locali  formano  la 
base  della  cura. 

L'apoplessia  del  midollo  come  causa  di  morte  improvvisa  è  stata  os- 
servata di  rado;  1* Autore  ne  riferisce  un  esempio.  -^  L'eclampsia  è 
molto  più  frequente ,  le  considerazioni  pòrte  da  ir  Autore  su  questo  ar* 
gomenlo  s' inoonlrano  nella  maggior  parte  dei  trattati  speciali. 

Un  traTaglio  troppo  lungo  e  laborioso  può  determinare  la  morte  , 
per  esaurimento  nervoso,  durante  i  dolori  del  parto,  non  possedendo 
l'economia  che  una  data  somma  di  forza  e  di  potenza  nervosa  che 
troppo  prolungati  sforzi  Gniscono  per  esaurire.  —  Una  viva  impres- 
sione morale  può  dare  la  morte  io  tutte  le  condizioni  della  vita ,  ma 
soprattuito  nello  stato  puerperale.  L' Autore  ne  riferisce  parecchi 
esempj. 

Fìnalmenle  il  sig.  Hoymer  tratta  di  alcune  cause  di  morte  improv- 
visa che  non  rientrano  nelle  tre  classi  slabilite,  quali  sono:  la  rottura 
dell'utero,  la  rottura  del  diaframma  e  le  lesioni  del  tubo  digerente. 

Il  lavoro  del  Moynier  si  compone  principalmente  di  70  osservazioni 
raccolte  nella  sua  pratica  o  attinte  negli  autori  speciali  e  scelle  con 
molla  cura;  egli  vi  aggiunge  dei  commentari  che  spesso  presentano  un 
vivo  interesse. 

L'opera  in  discorso  non  manca  d'importanza;  essa  indica  a  un  di- 
presso  tulle  le  circostanze  dello  slato  puerperale  nelle  quali  può  av- 
venire la  morie  improvvisa,  circostanze  che  dobbono  sempre  esser 
presenti  allo  spirilo  deirosletrico  per  metterlo  in  guardia  contro  cata- 
strofi che,  il  più  spesso,  ei  non  può  prevedere  e  che  sono  sempre  tali 
da  recare  il  più  gran  pregiudizio  alla  sua  riputazione  ;  sotto  questo  rap- 
porto il  libro  del  sig.  Moynier  può  rendere  grandi  servigi  ;  aggiungasi 
ch'esso  é  redatto  con  molto  talento. 
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Oevllstlc» 


VSO  DEL  LAUDANO  NELLE  OFTALHIB  ED   IN   CERTI   INDEBOLIMENTI 
DELLA  VISTA  NELLE   PERSONE    AGIATE   del  Dott,  DE  NASCA. 

L' impiego  topico  de)  laudano  contro  le  oflalmre,  malgrado  i  nume- 
rosi lavori  di  cui  questa  medicazione  Ai  V  oggetto ,  é  molto  negletto 
nella  pratica  curativa.  Il  Prof.  De  Nasca,  di  Napoli,  richiama  di  nuovo 
l'attenzione  dei  èuoi  confratelli  sugli  effetti  dì  questo  rimedio.  Dopo  di 
avere  segnalale  le  contro  indicazioni  (dì  cui  alcune,  come  lo  stato  sub- 
acuto, possono  essere  debellate  con  una  cura  antiflogistica,  ed  alteran- 
te preventiva  ),  egli  specifica  in  termini  precisi  il  periodo  delle  oftalmie 
in  coi  il  rimedio  possiede  tutta  la  sua  efficacia.  Allora  lasciate  cadere 
una  goccia  di  laudano  fra  le  palpebre,  una  volta  al  giorno  nella  prima 
settimana,  poi  progressivamente  due,  tre,  fino  a  quattro  volte  al  giorno. 
Proscrivete  nel  medesimo  tempo  qualsiasi  lozione  emolliente,  sostituite 
con  vantaggio  da  quelle  fatte  con  vino  debole  aggiungendovi  qualche 
goccia  dì  tintura  di  mirra,  ed  arriverete  spesso  con  questo  metodo  di 
cura  cosi  semplice,  a  trionfare  di  oftalmie,  che  passerebbero  o  che 
sono  gik  passate  allo  stato  cronico. 

Un'altra  applicazione  mollo  preziosa  di  questo  rimedio  é  indicata 
da  questo  medico.  Le  persone  agiate,  in  cui  la  vista  sMndebolisce  in 
modo  da  richiedere  V  uso  delle  lenti  convesse  si  troveranno  bene , 
purché  non  vi  siano  lesioni  de'nervi,  facendo  bagnuoli  tutte  le  sere  sulle 
palpebre  e  sulla  fronte  con  laudano,  che  essi  dovranno  lasciare  durante 
la  notte.  In  trenta  o  quaranta  giorni  al  piò,  Y  effetto  sulla  visione  é 
ordinariamente  molto  sentito. 

(  Giom,  di  Oftalmol  ) 


DELLA    VERATRINA  CONTRO   ALCUNE  MALATTIE  ENDO-OCULARI  CON  PERDITA 
0  DIMINUZIONE  NOTEVOLE  DELLA  VISTA  del  Dott  CAFFÉ. 

La  veratrina  alcali  vegetale,  scoperta  nel  4849  dai  sigg.  Pellettier  e 
Caventou,  è  il  principio  attivo  della  sabadiglia,  dell' elleboro  bianco, 
del  colchico  autunnale.  Dopo  la  sua  scoperta,  la  veratrina  venne  usata 
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con  gran  successo  contro  le  neuralgié,  la  gotta,  il  reamatismo,  od  ki 
caso  ui  paracusia,  associata  atl*  unguento  mercuriale,  all'  estratto  di 
bella  donna,  e  talora  ali*  ioduro  di  potassio  valse  a  risolvere  certi  io* 
gorghi  ghiandolari  linfatici.  In  Inghilterra  il  Dott.  Thumbold,  ed  in 
Francia  il  Dott.  Terrier  ^d'Ang^rsj  distinto  pratico  di  Parigi,  sono  i 
soli  me4.ici  eh*  abbiano  diretto  con  metodo  e  convenienza  questo  pos- 
sente agente  terapeutico  contro  malattie  oculari. 

Avendo  io  avuto  il  vantaggio  di  conoscere  i  loro  lavori ,  noD  ho 
giammai  trascurata  questa  risorsa  ogni  qual  volta  mi  fu  dato  valer- 
mene, ed  il  numero  delle  osservazioni  che  posseggo  a  questo  riguardo 
é  già  notevole.  Ebbi  la  soddisfazione  di  far  cedere  fotofobie  iotolle- 
rabili  per  cause  interne ,  sciogliendo  bene  i  casi ,  ovvero  seconda- 
rie air  operazione  per  abbassamento,  lesioni  del  quinto  paio,  amblio- 
pie  asteniche,  ed  in  specie  neuralgìe  oculari  furono  compiutamente 
domate,  con  un  trattamento  metodicamente  diretto  con  questo  alcali 
vegetale.  Alcune  delle  mie  osservazioni  datano  già  da .  più  di  venti 
anni;  sono  contemporanee  a  quelle  dovute  air  onorevole  sig.  Terrier; 
alcuue  delle  ultime  furono  raccolte  nella  clinica  di  Velpeau,  ed  una 
di  esse  ha  per  soggetto  un  nostro  compianto  collega,  il  Dott.  Olivier 
(d'Angèrs)  il  medico  legale. 

Egli  é  conae  topico ,  per  metodo  jatralettico  che  la  veratrina  de- 
ve essere  iqp piegata  con  piena  sicurezza  ,  sia  sotto  forma  di  poma- 
ta ,  che  in  forma  liquida  secondq  l' indicazione  da  soddisfarsi.-  Per 
praticare  le  frizioni  colla  pomata  può  servire  un  piccolo  turacciolo  co- 
perto con  pelle  di  camoscio,  od  mn  pennello  di  tasso  quando  si  usa  la 
tintura.  Questa  sostanza  produce  ^ uè  effetti  simultanei,  T  uno  rivulsivo 
air  intorno  deirocchio,  Taltro  eccitante  del  sistema  nervoso.  Sei  od  olio 
frizioni  bastano  per  calmare  la  fotofobia.  La  cura  dell'  amaurosi,  od  1 
depositi  plastici  nelle  camere  dell*  occhio,  esige  necessariamente  perse- 
veranza maggiore. 

La  formola  la  più  generalmente  usata  è  la  seguente  : 
Veratrina  0,50  centigrammi. 
Grasso  30  grammi. 
Alcool  q   b.  per  sciogliere  la  veratrina. 

La  dose  della  veratrina  può  essere  accresciuta,  e  portata,  ma  a  gradi 
a  quantità  eguale  del  grasso.  La  tintura  di  veratrina  si  prepara  facen- 
do sciogliere  nell*  alcool,  una  data  dose  di  veratrina. 

Nei  bambini,  nelle  donne  e  nelle  persone  dalla  pelle  delicata,  la  dose 
della  veratrina  deve  essere  diminuita.  Si  fanno   in  generale  due  fri- 
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stoni  nelle  24  ore,  una  alla  mattina,  Taltra  alla  sera,  le  quali  devono 
durare  da  5  a  45  minuti. 

La  dose  della  preparazione  impiegata  non  deve  oltrepassare  i  due 
grammi.  Si  fanno  queste  frizioni  sulle  tempia  e  sulla  fronte,  colla  pre- 
cauzione che  nulla  penetri  tra  le  palpebre  ;  e  peV  andar  con  più  sicur- 
tà si  coprono  gli  occhi  con  una  benda.  Ogni  ti  ore  si  lava  la  fronte 
eoo  un  pannolino  umettato  :  S'alternane  queste  frizioni  sulla   fronte  e 

I 

sulle  tempia,  insistendo  solo  tre  o  quattro  giorni  per  ciascuna  di  que- 
ste regioni.  Siccome  il  successo  della  medicazione  dipende  in  gran 
parte  dal  suo  impiego  metodico,  cioè  da  una  buona  esecuzione  di 
quanto  si  disse,  cosi  é  sempre  a  desiderarsi  che  sia  il  medico  mede- 
simo, e  non  l'ammalato  che  faccia  l'applicazione  di  questi  differenti 
topici. 


Irtene 


dell'influenza  che  esercitano  le  ferrovie  sulla  saniti  pcbblica. 
Memoria  del  Doti.  PROSPERO  DI  PIETRASANTA  ;  eitratta  per  sunto 
dagli  Annali  d' Igiene^  luglio  i  859. 


Non  è  necessario  di  rivolg^ere  l' attenzione  dei  lettori  sulla  relazione 
intima  esistente  tra  lo  svolgimento  di  una  industria  e  la  determina- 
nazione  nell'organismo  di  certi  stati  morbosi. 

L' influenza  benefica  dell'  igiene  consiste  nel  rendere  questi  meno 
frequenti  senza  incagliare  all'industria  11  suo  sviluppo  e  la  sua  im- 
pulsione. 

È  massima  generale,  inconcussa,  che  ogni  industria  nuova  crea  im- 
mancabilmente interessi  materiali  nuovi  e  trascina  per  lo  più  a  malat- 
tie nuove. 

Lo  stabilirsi  delle  ferrovie,  di  questi  elementi  si  notevoli  di  prospe- 
rità per  le  popolazioni,  di  questi  propagatori  si  rapidi  delle  idee  e  dei 
progressi,  ha  forse  fallito  a  questa  regola  generale? 

A  noi  non  spetta  l' occuparci  della  prima  parte  del  problema  (  inte- 
ressi materiali  )  ;  ma  rivolgeremo  il  nostro  studio  sulla   seconda  (  in- 
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fluenza  sai  la  salute }.  Non  però  avremo  la  pretesa  di  tutte  sciogliere  le 
questioni  che  derivano  da  questa  legge  generale  ;  noi  procureremo  sol* 
tanto  di  esporle  in  modo  scientiGco;  dopo  noi,  altri  sorgeranno  a  por- 
gerci il  risnllamento  di  ima  più  lunga  esperienza,  ed  é  sperabile  che 
in  avvenire  il  presente  lavoro  non  snrk  per  essere  infruttuoso. 

I  lavori  che  giè  possediamo  sulla  materia  sono  assai  numerosi.  Li 
passeremo  successivamente  in  rivista  per  ordine  cronologico,  ne  dare- 
mo  un  sunto  esatto  e  fedele  di  ciascuno  di  essi;  terremo  d'occhio  cosi 
al  progredire  delle  varie  questioni,  e  quando  li  avremo  esaminali  e 
analizzati,  esporremo  le  deduzioni  che  ne  derivano  e  le  indagini  che 
é  bene  di  sottoporre  a  futuro  esame  (1). 

4^  Influenza  delle  ferrovie  9ulla  Èalute  dei  fnaggiator%  del  Dolt.  Wirm. 

Lo  scritto  di  questo  dottore  é  necessariamente  incompleto;  ma  pale- 
sa fatti  sufiScienteroente  interessanti.  Un  primo  fatto  incontestabile  è  la 
fatica  relativamente  maggiore  che  si  prova  passando  la  notte  su  ferro- 
via. Quantunque  adagiati  su  comodi  cuscini,  T  oscillamento  del  vagone, 
le  scosse,  la  rapidità  del  trasporlo,  V  impossibilità  di  fissare  gli  oggetti 
esterni,  cagionano  costantemente  una  cefalalgia,  che  si  spiega  come  un 
enorme  peso  sul  capo.  Unitamente  a  questa  fatica  corporale,   V  autore 


(1)  Vedi  Io  seguenti  Opere  : 

1.  Artide  de  la  Revue  d'  hygiène  de  Londres  (  sanitary  Review  )  du  doct.  Wirm  : 
influence  des  chemins  de  fer  sur  la  sante  des  voyageurs. 

%  Statistiques  des  accidens  survenus  en  Franco  et  è  l'étrtnger  sur  les  chemins 
de  fer.  Rapport  de  ces  accidente  avec  ceux  des  aotres  genres  de  locomotton. 

3.  Communication  du  doctcur  H.  de  Martinet  à  l'Acadèinie  des  scieoceSf  13  fó- 
vrier  1857. 

4.  Des  chemins  de  Ter  et  de  l'inQuence  sur  la  santo  des  m^canicìens  et  des  chaur- 
feurs,  par  le  doct.  Duchesne.  PariS;  4^67. 

5.  Recherches  statistiques  et  scientiflqnes  sur  Ics  maladics  des  divcrscs  profi^ssions 
du  chemiD  de  fèr  de  Lyoo.  Essai  de  toDogrftpbie  et  de  geologie  mèdicalesdes  chemins 
de  fer,  par  le  doct.  C.  Devilliers.  Paris,  1857. 

6.  Rapport  du  doct.  Cahen  a  l'administration  des  chemins  de  fer  du  Nord  (Union 
medicale  b  5  avril  1857. 

7.  Guide  medicale  b  1'  usage  des  emptoyès  aux  chemins  de  fer,  parie  doct.  Risson. 
PariS;  1858. 

8.  Enquéte  sur  les  mcyeos  d'  assurer  la  surete  de  )'  exploitation  sur  les  chemins 
de  fer,  publiée  par  ordre  de  S   Excell.  le  Ministre  des  Travaux  publics.  Paris,  1858. 

9.  Lettres  du  docteur  Duchesne  à  HM,  De  Pietra-santa,  Bisson  et  Devilliers 
(Moniteur  des  Ilftpitaux,  jullet  4858). 

10.  Rèponso  du  doctcur  Devilliers  (Monitcor  des  Hdpitaux  29  juillet  1858). 
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mgiese  segnala  pare  una  fatica  morale  risaltante  dalle  condizioni  in 
cai  si  effeltaano  qaesti  viaggi. 

A.  Londra  è  cospicao  il  namero  dei  negozianti  e  degli  operai  e  genti 
d' affare  obbligati  a  scegliere  il  loro  domicilio  nel  circondario  della  citta, 
per*  ragioni  economiche.  Queste  persone  arrivano  di  buon  mattino  alla 
capitale,  vi  passano  la  giornata,  ed  alla  sera  ritornano  alla  famiglia.  Per 
recarsi  al  siti  di  lavoro  e  di  commercio,  essi  si  trasportano  in  locomo- 
tiva. Ma  la  partenza  dei  convogli  essendo  ad  ora  fissa,  la  tema  df  non 
arrivarvi  in  tempo  tiene  agitate  le  morali  condizioni  loro,  e  pare  che 
alla  lunga  ne  risalti  influenza  malefica  sul  sistema  nervoso.  Infatti  par 
quei  commercianti  ed  operai,  il  non  arrivare  ali*  ora  fissata,  è  e8f>orsi 
a  perdere  il  guadagno  della  giornata,  a  fare  maggiore  dispendio  per  11 
vitto,  a  procurare  molestia  alla  famiglia,  ecc. 

Altro  effetto  immediato  è  quello  della  maggiore  frequenza  delle  con- 
gestioni cerebrali. 

2®  Statistica  degli  accidenti  avvenuti  in  Francia  e  altrove  nUle  ferrovie. 

Dai  documenti  presentati  alia  Commissione  d'inchiesta  instituita  per 
ordine  di  S.  B  il  Ministro  dei  lavori  pubblici  rileviamo  i  dal!  i  più 
preziosi  per  istabilìre  la  statistica  degli  accidenti  avvenati  in  Francia 
e  altrove. 

Dalli  7  settembre  4835  alH  34  dicembre  4856  il  namero  dei  viaggia- 
tori su  tutte  le  ferrovie  di  Francia  fa  di  224,345,769. 

Quello  degli  accidenti  d'  ogni  genere  si  elevò  a  2,978  ripartiti  come 
segue:  4,434  per  conseguenza  di  incontri  e  4,844  per  imprudenza  dei 
viaggiatori,  o  per  cause  indipendenti  dal  1* esplosione,  cioè: 


Morti 

Feriti 

— 

»- 

Viaggiatori.    .    . 

444 

402 

Persone  di  servizio 

56 

344 

Altre  persone.     . 

468 

84 

334 

806 

Viaggiatori.    . 

49 

«07 

Persone  di  servizio 

539 

4022 

Altre  persone.    . 

77 

50 

Totale 


543 


4434 


/ 


369       per  effetti  di  incontri 
562   ) 


per  altre  cause 


605 


4479 


4844 
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Ora  444  viaggiatori,  morti  per  effetto  di  incontri,  corrispondono  ad 
4  morto  so  tfitA,\ZZ; 

iOt  viaggiatori  feriti,  per  effetto  di  incontri,  corrispondono  ad  4  fe- 
rito su  558,0<74  ; 

543  viaggiatori  morti  e  feriti,  per  effetto  di  incontri,  corrispondono 
ad  4  vittima  su  437,325. 

Il  grado  di  sicurezza  che  offre  la  locomozione  per  ferrovie  ooo  si 
potrebbe  stabilire  con  certezza,  se  non  facendo  il  paragone  cogli  acci- 
denti occasionati  da  ogni  altro  mezzo  di  trasporto.  Ora  i  resoconti  ge- 
nerali della  Amministrazione  di  giustizia  criminale  in  Francia,  dandoci 
i)  conto  degli  individui  uccisi  o  schiacciati  da  vetture,  carri  o  cavalli 
dal  48iO  al  4855  inclusivo,  portano  questa  cifra  a  40,3Si  persone  in 
4i  anni,  cioè  a  737  In  media  per  anno,  ovvero  f  su  47,489. 

Esaminiamo  ancora  la  tabella  degli  accidenti  avvenuti  alle  veiUire 
delle  messaggerie  imperiali  e  delle  messaggerie  generali  di  Francia  do- 
rante un  periodo  di  40  anni. 

Le  messaggerie  imperiali  (4846-55)  percorsero  73,703,066  cbilomelri; 
trasportarono  3,679,866  viaggiaiori;  ebbero  44  uccisi,  4S4  feriti. 

Le  messaggerie  generali  (4846-55J  percorsero  63,692,997  chilometri: 
trasportarono  3,429,440  persone,  ebbero  9  persone  uccise,  444  ferite. 

La  media  degli  accidenti  avvenuti  ai  viaggiatori  è  dunque  presso 
a  poco  la  stessa  per  le  due  imprese  ;  un  po'  a  favore  delle  messaggerie 
generali. 

Cioè  4  morto  su  324,533  viaggiatori  per  le  imperiali, 


4         »        su  384,045 

id. 

per  le  generali. 

4     ferito    su    29,676 

id. 

per  le  imperiali, 

4        »        su    30,082 

id. 

per  le  generali. 

Riunendo  la  circolazione  delle  due  iYnprese,  si  ha  la  cifra  di  .20 
morti  e  238  feriti  per  7;4 09,276  viaggiatori, -cioó: 

4    morto  su  355,453  viaggiatori, 
4   ferito   su    29,874  viaggiatori. 

Paragonando  queste  cifre  con  quelle  somministrate  dalle  ferrovie, 
si  riconosce  facilmente  che  non  vi  ha  confronto  tra  la  maggiore  sicu- 
rezza data  da  queste  e  quella  che  si  aveva  viaggiando  cogli  altri  meni 
di  trasporto. 
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Nel  Belgio,  dal  4^  maggio  4835  al  34  dicembre  4848  furono  35,447,947 
i  viaggiatori,  e  si  ebbero  295  vittime,  comprese  48  persone  uccise  o 
ferite  circolando  sulla  via  e  42  suicidi.  —  Cosi  si  conta  nel  periodo  di 
43  anni  4  ucciso  su  8,864804  viaggiatori,  e  un  ferito  su  circa  t  milio- 
ni di  viaggiatori. 

In  Prussia,  dal  4854  al  4854,  si  trasportarono  42,822,976  viaggiatori. 
Gli  accidenti  furono  447;  cioè  220  persone  uccise,  227  ferite;  cioè  4 
ucciso  su  24,444,488  viaggiatori;  4  ferito  su  3,892,998;  e  in  complesso 
4  vittima  su  3,294,074. 

Gran  Bretagna;  dal  4830  al  4856,  furono  trasportati  940,876,386  viag- 
giatori. Di  essi  2,735  furono  uccisi;  4,374  feriti;  cioè  fu ron vi  7,406 
vittime. 

Da  questo  studio  comparativo  appare  cbe  in  Francia  gli  accidenti 
occorrono  molto  più  frequenti. 

3^  Comunicazione  fatta  dal  Dott.  De  M artinet  aW  Accademia  delle 
Seien%ey  27  febbraio  4857. 

Le  concluiioni  di  questa  relazione  erano  queste  cioè  cbe  T esposizio- 
ne a  cielo  scoperto  dei  macchinisti  sulle  locomotive  li  espone  : 

4^  Ad  una  tromba  di  aria  freddo-Umida  che  paralizza  la  respirazione 
e  produce  congestione  ai  polmoni. 

2*^  Ad  una  malattia  iropria  determinata  dall'inspirazione  del  gaz-os- 
sido dì  carbonio  e  acido  carbonico  sviluppatisi  dal  focolare  :  il  sistema 
nervoso  ne  rimane  offeso,  gli  individui  divengono  emaciati,  la  facoltà 
generativa  si  estingue,  il  corpo  subisce  scosse,  sussulti,  convulsioni,  Tin- 
telligehza  vien  meno. 

A  cfueste  conclusioni  si  oppone  vivamente  il  Dott.  Ducbesne,  il  quale 
avendo  fatta  un'  inchiesta  a  più  centinaia  di  macchinisti  e  di  riscalda- 
tori, nulla  rilevò  in  conferma:  e  soggiunge  che  quelle  conclusioni  sono 
giudicate  inesatte  da  tutti  i  sanitarii  addetti  al  servizio  delle  ferrovie. 

Il  Dott.  Devilliers  combatte  pure  viltoriosamente  le  conclusioni  del 
Dott.  De  Martinet  ;  egli  fa  osservare  cbe  la  pretesa  inspirazione  di  gaz 
nocivi  durante  il  viaggio  non  è  possibile,  essendoché  essi  non  si  svol- 
gono dal  focolare,  ma  sboccano  dal  fornello,  e  non  possono  discendere 
sol  meccanistì  cbe  in  piccola  quantità  e  commisti  sempre  a  grande 
proporzione  d'aria  respirabile. 

Né  si  può  asserire  cbe  dalla  tromba  d'aria  venga  oppressa  la  respi- 
razione a  quegli  operai  :  giacché  l'  effetto  generale  di  questa  tromba  è 
paragonabile,  non  a  quella  forte  corrente  d'aria  che  si  percepisce 
mettepdo  la  testa  fuori  della  finestra  del  vagone ,  ma   all'  effetto  prò- 
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dotto  da  una  di  quelle  doccie  generali  d' acqua   fredda,  che  si  usano 
in  idroterapia,  e  da  cui  si  oUeogono  eOetti  utili  e  tonici. 

Del  resto  V  abitudine  fa  ai  che  non  oe  sentano  gli  effetii  fuorché  nel 
niooiento  di  riposo. 

4®  In  seguito  a  questo  parere  il  Dott.  Ducbesne  si  occupò  lungamente 
della  salute  dei  maccblnisli  cbe  passano  la  loro  vita  sulle  locomotive;  e 
ne  fece  argomento  ad  opera  di  mollo  rilievo  che  scriise  nel  4853,  col 
titolo  :  Delle  fernwie  e  della  loro  influenza  sulla  sanità  dei  macchùmli  e 
dei  riscaldatori. 

In  questo  lavoro  Tautore  esamina  la  condizione  di  questi  operai  per 
rapporto  al  salariOf  alle  indumenta,  ai  dormitorii,  agli  effetti  provati  sulle 
locomotive,  lunghe:i%a  dei  viaggi^  ai  combustibili  usatù  alla  forma  d^Ue  lo- 
comotive^  alla  celerità  delle  corse,  alla  stagione  ed  alla  temperatura ,  .alle 
condizioni  atmosferiche ^  all'  influenza  sui  varii  organi  e  sui  sensi  esterni  ecc. 

Fra  le  malattie  di  questi  operai,  il  sig.  Ducbesne  annovera  la  lom- 
baggine ;  dolori  artritici  alle  ginocchia  e  al  braccio  destro  ;  rilassatezza 
muscolare  per  le  lunghe  scosse  sofferte  dal  midollo  spinale  ;  alcune  ne- 
vralgie ;  febbri  intermittenti  :  rare  le  polmoniti,  diarrea  al  principio  del 
servizio  j  e  per  opposto  la  tisi  mitigata  o  vinta  dall'  influenza  di  que- 
sto mezzo  di  trasporto. 

L' autore  termina  il  suo  lavoro  colle  seguenti  conclusioni  : 

4°  In  generale,  dopo  uno  o  due  anni  di  servizio  sulle  locomotive,  i 
macchinisti  e  i  riscaldatori,  soelti  fra  gli  uomini  i  più  robusti,  diven- 
gono più  forti,  meglio  resistono  alle  vicissitudini  atmosferiche  e  godono 
buona  salute.  *—  Molti  di  essi  impinguano. 

2^  Salve  poche  eccezioni,  allorquando  i  macchinisti  e  i  riscaidatori 
resistono  ai  servizio  attivo  sulle  locomotive,  sono  logori  al  decimo  anoo; 
soffrenti  al  45^,*  e  ben  poco  capaci  al  servizio  dopo  i  venti  anni. 

3®  Quasi  sempre  si  dovranno  surrogare  al  24°  anno  di  servizio. 

4°  Senza  parlare  degli  accidenti  esterni,  questi  operai  sono  soggetti 
a  dannosa  influenza  cbe  aumenta  in  proporzione  degli  anni  di  servizio. 

Questa  influenza  si  riassume  in  notevole  diminuzione  di  vista,  per- 
dita più  0  meno  completa,  dell'  udito  ;  dolori  reumatici  più  sentili  a 
destra;  dolori  geoerali  profendi,  continui,  pertinaci,  associati  a  debo- 
lezza generale  e  a  fatica,  per  cui  grave  diviene  la  stazione  in  piedi  e 
il  cammino  ;  questi  dolori  sono  più  sensibili  nella  continuità  delle  06sa 
e  nelle  articolazioni  delle  membra  inferiori,  e  dipendono  probabilmente 
da  un  affezione  del  midollo  spinale,  determinata  in  origine  dalla  su- 
zione io  piedi  lungamente  pnotratta,  e  dalla  trepidazione   ineeasaoie 
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delle  locomoiive.  Qaesla  aflézione  fu  dal  Duchesne  chiamala  :  Malattia 
dei  macchinisti. 

5®  Ricerche  statistiche  e  scientifiche  sulle  malattie  delle  diverse  professio- 
ni annesse  alla  ferrovia  di  Licne^  per  il  Dott,  Deviiliers  —  Parigi,  4857. 

Quest*  autore  pone  la  questioue  nei  seguenti  termini  :  «  L*  industria 
tutta  moderna  delle  ferrovie,  dando  origine  a  molte  nuove  professioni, 
ha  essa  indotte  modificazioni  sulla  sanità  degli  individui  che  vi  atten- 
dono? D  E  si  fa  premura  di  rispondere  che:  «  i  fatti,  la  statistica,  il 
criterio  provano  che  i  pericoli  non  sono  tanti  né  tali  come  si  vorrebbe 
far  credere.  » 

6^  Rapporto  del  Dott,  Gabon  alV Amministrazione  delle  ferrovie  del  Nord 
(Union  medicale,  6  avril  f857;. 

Il  Doti.  Gahen  continuò  le  osservazioni  dei  Dottori  De  Martinet  e  Du- 
chesne, ed  osservò,  nel  4806  che,  di  74  macchinisti  e  92  riscaldatori, 
non  vi  ebbero  ammalati  che  quattro  macchinisti  e  36  riscaldatori,  i 
quali  in  complesso  richiesero  S86  giorni  di  riposo  —  Non  vi  ebbero 
altri  morti  che  due  per  colèra. 

Questi  risultati  ci  paiono  sufficientemente  sigoificativi. 

7*  Guida  medica  ad  ueo  degli  impiegati  delle  ferrovie^  scritta  dal  Doti. 
Buisson  (Parigi,  4838) 

Il  Dott.  Buisson,  medico  in  capo  per  la  linea  d*  Orleans,  aveva  com- 
battute le  idee  del  Dott.  Duchesne  nel  4857.  Poi  scrisse  la  presente 
Guida,  che  si  dice  assai  buona.  Essa  é  divìsa  m  quattro  parti  :  la  pri- 
ma comprende  l' igiene  generale  :  la  seconda  le  malattìe  e  gli  accidenti 
cui  sono  espoeti  gli  addetti  alle  ferrovie,  e  i  mezzi  per  preservarsene. 
In  questa  parte  sono  confermati  i  risultati  ottenuti  giè  dal  Duchesne, 
esclusa  però  la  cosidetta  malattia  dei  macchinieti  ;  la  terza  comprende 
un'  istruzione  sui  primi  soccorsi  a  darsi  prima  dell* arrivo  del  medico; 
la  quarta,  formulario  indicante  i  rimedi  più  da  adoperarsi  prima  che 
arrivi  il  medico. 

8^  Inchiesta  sui  mezzi  per  ottenere  la  regolarità  di  servizio  e  la  sicu- 
rezza sulle  ferrovie,  pubblicata  d^  ordine  di  S.  E.  il  Ministro  deW  agricol- 
tura, ecc.  Parigi,  4858. 

È  questo  uno  dei  più  importanti  documenti  su  questo  proposito  ;  ci 
duole  che  non  sia  possibile  di  farne  un  sunto  per  i  minuti  dettagli  di  cui 
si  occupa.  Basti  tuttavia  ritenere  che  in  essa  è  pure  provata  la  stessa 
condizione  sanitaria  dei  macchinisti,  quale  già  era  stata  esposta  dal 
Dott.  Duchesne. 

l)""  In  una  lettera  ai  signori  Pietrasanta,  Bissou  e  Deviiliers  (MoniUur 


>  .1 
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de$  HépUaiix,  luglio  1858)  il  sig.  Duchesne  ripete:  e  che  i  macchinisii 
6i  trovano  in  miglior  ben  essere  sulle  loro  locomotive  ;  forniscoao  mi- 
nor numero  di  malati  e  minor  mortalitii  durante  tutto  il  tempo  che 
sono  in  servizio;  ma  che  dopo  45  o  48  anni  essi  risentono  la  tnalaUia 

cosidetta  dei  meoóanxsU. 

Queste  asserzioni  trovarono  tuttavia  opposizione  dai  dottori  Deviiliers 
e  Buisson,  specialmente  per  rapporto  alla  specialità  della  malattia  dei 
macchinisti. 

Conclusioni. 

i^  La  questione  dolP  influenza  delle  ferrovie  sulla  sanità  dei  viaggia- 
tori non  può  finora  somministrare  ceni  risultati,  non  essendo  stata  fi- 
nora oggetto  di  serii  studi  (atti  su  piano  determinato  ;  né  ci  pare  sa- 
scettibile  di  pratica  soluzione. 

f  I  pericoli  per  i  viaggiatori,  risultanti  da  questo  nuovo  genere  di 
locomozione,  sono  molto  minori  che  cogli  antichi  mezzi  di  trasporto; 
e  tendono  ancora  a  diminuire  per  i  miglioramenti  che  si  vanno  adot- 
tando io  questi  servizi. 

3^  L' influenza  sulla  sanità  del  personale  addetto  è  generalmepte 
buona,  grazie  air  eccellepte  direzione  dei  medici  addetti  al  servizio 
delle  ferrovie,  e  grazie  air  illuminato  concorso  degli  amministratori. 

4®  Per  quanto  spetta  ai  macchinisti  ed  ^i  riscaldatori,  la  consegueuz» 
più  ammessa  si  é  V  influenza  felice  d.ella  vita  attiva  sulla  loro  salute. 

5^  Le  malattie  speciali,  pretese  proprie  ^  questi  operai,  sono  flpora 
contestate. 

E  quale  conclusione  accessoria  si  ajcgiunge  che  fu  constatata  la  bene- 
fica influenza  delle  ferrovie  su  quelle  persone  (tubercolotiche), che (t 
priori  si  avrebbe  detto  provarne  effetti  disastrosi. 

Questa  considerazione  è  consolarne  ;  e  questi  felici  risultati  non  pos- 
sono a  meno  che  accrescere  la  nostra  ammirazione  per  questi  mira- 
coli della  meccanica,  e  di  ottenere  i  nostri  voti  per  la  diffusione  di  que- 
sti mezzi  di  progresso  e  di  civiltà. 

Giofn  di  Scienze  Mtsd.  di  Torino^ 
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L' importanza  terapeatica  che  di  presente  si  attribuisce  alle  acque 
minerali ,  ne  rende  più  cbe  mai  necessario  lo  studio  per  valutarne 
scienliGcamente  gli  eflbtti.  A  ciò  avvia  appunto  T  annunziata  Guida  de\ 
Nestore  dei  nostri  chimici;  e  noi,  anziché  dilungarci  in  elogi  superflui  per 
un  dotto  di  fama  già  antica  quanto  soda  ed  estesa,  offriamo  un  sunto 
di  quel  pregevole  lavoro. 

Accennato  cbe  per  acque  minerali  o  medicinali  si  conoscono  quelle 
che  scaturiscono  dalla  terra,  più  o  meno  cariche  di  sostanze  capaci  di 
produrre  sull'economia  vivente  effetti  salutari,  e  ben  diversi  da  quelli 
delle  acque  potabili  comuni,  V  autore  ne  considera  le  loro  attinenze  colla 
geologia,  0  altrimenti  l' idrologia  geologica. 

I  principi  ai  quali  1*  acque  minerali  devono  le  loro  proprietà  medi- 
cinali si  dicono  mineralizzatori,  e  possono  trovarsi  già  formati  nel  ter- 
reno, e  disciolti  dalle  acque  nel  sotterraneo  loro  tragitto  ;  ovvero  essere 
prodotti  da  chimiche  reazioni,  quali  avvengono  con  tanta  energia  nei 
vulcani  attivi.  In  tal  caso  devono  avere  una  grande  influenza  le  forze 
elettro-chimiche  ;  ma  le  nozioni  su  questo  punto  sono  ancora  limita- 
tissime. 

I  risultati  di  tali  reazioni  sono  d'ordinario  prodotti  acidi ,  i  quali 
ponno  dar  luogo  a  successive  scomposizioni  e  ricomposizioni  chimiche 
affatto  nuove.  Quelli  che  si  generano  nei  vulcani  sono  precipuamente 
il  solforoso,  il  solforico,  il  cloridrico,  il  carbonico:  i  primi  tre  sono  po- 
tentissimi agenti  chimici.  L*  acido  solforoso,  prodotto  dalla  combustione 
del  solfo  ad  elevatcì  temperatura  e  a  contatto  coir  ossigeno  atmosferico, 
si  muta,  per  successiva  ossidazione  e  sotto  T  influenza  del  vapore  acqueo 
e  deir  ossigeno  dell'  aria,  in  acido  solforico,  il  quale,  incontrandosi   cui 
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cloruri  e  coi  carbonaii  terrosi  delle  rocce,  li  scompone  trasformandoli 
in  solfati,  e  generando  T  acido  cloridrico  nel  primo  caso,  e  nel  secondo 
ponendo  a  nudo  V  acido  carbonico. 

L*  acqua  discioglie  si  gli  acidi  che  il  maggior  numero  delle  loro  com- 
binazioni colle  basi  costituenti  i  sali,  non  solo  per  l*  eminente  sua  fa- 
coltà solvente»  sommamente  cresciuta  dall'  elevazione  della  temperatura 
e  dall'aumento  della  pressione,  quanto  pel  trovarsi  combinata  con  al- 
cuni prìncipj  che  estendono  quella  facoltà.  L'  acido  carbonico,  per  es., 
delle  acque  acidule,  rende  solubili  :  carbonati  neutri  terrosi,  e  parec- 
chi metallici,  fra  cui  quelli  di  calce,  di  magnesia,  di  ferro,  mutandoli 
in  carbonati  acidi  o  bicarbonati. 

Fra  le  classificazioni  geologiche  delle  acque  minerali  voglìonsi  ricor- 
dare quella  stabilita  da  Alessandro  Brognart  nel  4  849,  che  fu  la  pri- 
ma ;  e  quella  analoga,  che  leggesi  nelP  Enciclopedia  del  secolo  XIX,  al- 
r articolo  Eaux  minérdìes,  che  abbraccia  cinque  classi.  Eccole: 

<•  classe.  —  Acque  minerali  proprie  dei  terreni  primitivi,  per  lo  più 
termali  ;  contengono  acido  carbonico,  acido  solfidrico,  coi  loro  sali  a 
base  di  soda,  di  calce  e  d'ossido  ferroso,  ed  acido  silicico. 

V  classe.  —  Acque  dei  terreni  di  sedimento  inferiore  ;  esse  parteci- 
pano delle  proprietà  e  composizione  delle  prime;  ma,  pei  nuovi  strali 
del  terreno  che  attraversano,  vengono  modificale,  si  nella  temperatura 
che  nella  composizione.  In  esse  esistono  gli  acidi  carbonico  e  solfìdrico 
allo  stato  libero,  ma  in  piccola  quantità  :  sali  a  base  di  soda  ;  rare  volle 
il  carbonato,  e  più  spesso  il  solfato  calcico. 

3*  classe. — Acque  dei  terreni  di  sedimento  superiore;  d'ordinario 
sono  fredde;  vi  si  trova  l'acido  carbonico  in  piccola  quantità  allo  sialo 
libero,  ma  qualche  volta  manca;  vi  predominano  i  sali  a  base  di  calce 
e  di  magnesia,  i  solfati  delie  stesse  basi,  ed  altri  sali  a  base  d'  ossido 
ferroso. 

*•  classe  —Acque  minerali  dei  terreni  di  trasporlo;  esse  partecipano 
delle  proprietà  di  quelle  dei  terreni  primitivi  e  di  sedimento  ;  vi  si 
riscontrano  gli  acidi  carbonico  e  solfidrico,  non  meno  che  i  sali  carat- 
teristici deir  acque  dei  due  terreni  indicati. 

5"  classe.  —  Acque  dei  terreni  irachitici  antichi,  e  dei  vulcani  mo- 
derni. Sono  analoghe  per  la  composizione  a  quelle  dei  terreni  primi- 
tivi :  contengono  gli  acidi  carbonico,  cloridrico,  solfidrico,  bromuri,  clo- 
ruri, joduri  alcalino-terrosi,  e  sali  a  base  d*  ossido  ferroso. 

La  cagione  della  termalità  delle   acque   minerali    fu    molto  discussa, 
ma  non  ancora  baslevolmente  chiarita.  Queste  tre  ipolesi  avrebbero  in 
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loro  appoggio, dei  fatti:  la  4"  ne  ammette  per  causa  la  vicinanza  delle 
sorgenti  ai  focolari  d' antichi  vulcani,  i  quali  neir  interno  non  sareb- 
bero  affatto  estinti;  la  2'  1* attribuirebbe  al  calor  centrale  della  terra, 
crescente  via  via  che  si  discende  negli  strati  inferiori  verso  il  centro 
del  globo  ;  la  3*  la  fa  dipendere  dall'  azione  elettro->chimica ,  sempre 
operante  nella  natura.  Mentre  gravi  obiezioni  rendono  inammissibili  le 
prime  due  congetture,  la  terza»  per  le  ragioni  svolte  daH'  autore»  of- 
frirebbe miglior  fondamento. 

Nel  capitolo  II  si  stadia  V  idrologia  chimica. 

I  principi  mineralizza  lori  delle  acque  minerali  si  riducono  ai  gas 
azoto,  ossigeno  e  aria  atmosferica,  idrogeno  e  gas  idrogenati;  agli  acidi 
carbonico,  solfìdrico,  solforoso,  solforico,  cloridrico,  e  raramente  agli 
acidi  borico,  azotico,  fosforico,  arsenioso,  arsenico  e  silicico;  ad  alcune 
basi,  tra  cui  le  più  comuni  sono  In  soda,  la  calce,  la  magnesia  e  Tos* 
sido  ferroso,  e  più  di  rado  la  potassa,  la  litina,  V  allumina,  la  strontiana, 
la  barite,  gli  ossidi  dì  zinco,  di  rame,  di  manganese,  e  l'ammoniaca;  a 
varj  sali,  risultanti  dalla  combinazione  degli  acidi  colle  basi  or  accen- 
nate; a  combinazioni  degli  aloidei,  procedenti  dall'unione  del  cloro, 
del  bromo,  del  jodio  e  del  fluoro  coi  metalli  alcalini,  alcalino-terrosi  e 
terrosi;  tali  sono  i  cloruri,  i  bromuri,  gì' joduri  di  sodio, di  potassio,  di 
calcio,  di  magnesio  ;  Analmente  a  materie  d*  origine  organica ,  finora 
poco  conosciute. 

0  per  la  perdita  del  solvente,  che  per  lo  più  è  V  acido  carbonico  o 
r  acido  solfidrico,  o  per  V  evaporazione,  le  acque  minerali  precipitano 
talvolta  alcune  sostanze  che  tenevano  disciolte  o  sospese,  dando  cosi 
origine  alle  concrezioni  conosciute  coi  nomi  di  stalattiti,  di  stalagmi- 
ti, ee.,  e  ad  altri  depositi,  che,  se  sono  puUacei,  e  Irovansi  nei  bacini 
stessi  delle  acque  minerali,  diconsi  fanghi.  Essi  si  compongono  di  tutte 
le  sostanze  fìsse  cjie  1'  acqua  teneva  in  sospensione,  ovvero  disciolle 
mercé  d'  un  acido  volatile  ;  o  di  sostanze  scomponibili  dall'  azione  de- 
gli agenti  atmosferici,  come  i  carbonati  e  i  solfidrati,  a  cui  si  aggiun- 
gono quelle  provenienti  dalla  scomposizione  degli  avanzi  vegetabili  e 
vegeto-animali,  che  abbondano  principalmente  nelle  acque  stagnanti 
dette  morte;  cosicché  i  fanghi  sono  quasi  sempre  solforosi:  4°  perché 
le  materie  vegeto-animalì ,  putrefacendo,  generano  acido  solforico; 
2*  perché  se  contengono  solfati,  questi  a  poco  a  poco  sono  scomposti 
dall'  idrogeno  nascente,  e  riportati  allo  stato  di  solfuri,  con  produzione 
d' acido  solfidrico  e  di  solfidrati.  In  queste  spontanee  e  lente  alterazioni 


—  45*  — 

Sì  sprigionano  dunque  f;as  idrogenati,  solforati  e  carburali  :  si  generano 
sali  ammoniacali;  e  l'ossido  ferroso  si  depone  allo  stato  di  ferro  li- 
mosoy  e  qualche  volta  di  ferro  solforato.  Tati  sostanze  danno  ragione 
delle  proprietà  medicinali  attribuite  ai  fanghi. 

L'  analisi  dividesi  in  qualUaiica  e  in  quantUaiwa  ;  la  prima  si  limiu 
a  riconoscere  le  sostanze  che  trovansi  in  un'acqua,  e  ad  annoverarle  e 
definirle  ;  la  seconda  isola  ad  una  ad  una  le  sostanze  scopeHe  dalla 
precedente,  ne  verifica  rigorosamente  la  quantità  o  proporzione  di  cia- 
scuna. L' autore  addita,  come  più  opportuno,  un  metodo  che  comprende 
nel  tempo  stesso  T  analisi  qualitativa  e  la  quantitativa. 

Per  determinare  i  gas  permanenH  s'introduce  una  piccola  quanlitli 
della  minerale  in  un  matraccio ,  al  collo  del  quale  si  annesta  un  tubo 
di  vetro  ricurvo ,  che  mette  capo  sotto  una  campanella  gra<iuata  ripiena 
di  mercurio  con  uno  strato  d'olio,  e  collocata  su  di  un  bagno  di  quel 
metallo.  Riscaldando  l'acqua  del  matraccio,  il  gas  ne  viene  eliminato, 
e  va  a  raocogliersi  nella  campanella  ;  e  se  ne  misura  la  quantità  dallo 
spazio  che  occupa,  tenendo  conto  della  temperatura,  della  pressione,  e 
del  livello  interno  ed  esterno  del  mercurio.  L*  ossigeno,  V  azoto  e  V  aria 
atmosferica  si  determinano  coi  metodi  eudiometrici,  preferibilmente  ser- 
vendosi del  fosforo- 

L' acido  caròontoo,  sia  libero  che  combinato,  si  determina  inediante 
l'ossido  baritico;  l'acido  solfidrico,  col  L'azotato  d'argento:  l'acido  solfo- 
róso,, coi  sali  di  piombo;  l'acido  solforico,  e  T  acido  cloridrico,  colla 
soluzione  di  potassa  e  di  soda  ;  l' acido  borico,  se  libero,  coli'  evapora- 
zione dell'acqua,  se  combinato,  coli' acido  solforico;  l'acido  silìcicoy  eol- 
r  idrato  potassico;  gli  acidi  deir  arsenico  si  riconoscono  coir  appu- 
rato di  Marsh,  e  sr  determinano  coli'  azotato  d'  argento,  o  coli'  acido 
azotico. 

Prima  di  procedere  alla  ricerca  delle  rombinazùmi  saline  esistenti  in 
un'acqua  minerale,  se  ne  evapora  à  secco  una  determinata  quantità: 
si  pesa  il  residuo  solido,  e  lo  si  lava  coli*  alcool  a  36''  di  Beaumì  fin- 
ché questo  liquido  non  ritragga  estraneo  sapore  né  colore.  Tali  lava- 
ture riunite  contengono  le  materie  d'origine  organica,  i  clornH,  i  bro- 
muri, grjoduri  di  sodio,  di  potassio,  di  calcio. -di  magnesio  e  gli  azotati 
di  calcio  e  di  magnesio;  mentre  la  f>orzione  indisciolta  dall'alcool  si 
compone  di  solfati  e  carbonati  alcalini  e  terrosi,  ossido  di  ferro  e  acido 
silicico. 

I   sali  a  base  di  potassa  si  separano    e   si    (determinano    inediante   il 
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cloruro  plntiniro;  quelli  a  base  di  soda,  mediante  la  soluzione  del  bi- 
meta-antimoniato  potassico;  quelli  a  base  di  litìna,  coir  acido  idroQuo- 
^ilicico,  0  coi  fosfato  di  litina  ;  quelli  a  base  di  ammoniaca,  coir  idrato 
di  potassa  e  T  acido  idroclorico. 

I  salì  di  barite  e  quelli  di  stronziana  si  determinano  per  mezzo  del- 
r  acido  solforico  e  delle  soluzioni  dei  solfati  solubili;  i  sali  a  base  di 
calce,  mediante  V  ossalato  ammoniaco  basico. 

I  sali  a  base  di  magnesia  si  determinano  col  mezzo  del  fosfato  di  soda 
ammoniacale  e  del  fosfato  ammoniaco  basico;  i  sali  d'allumina,  col- 
r  ammoniaca  e  coi  bicarbonati  alcalini. 

I  sali  di  ferro  si  determinano  coir  ammoniaca  e  col  succinato  sodico  ; 
quelli  di  rame,  colla  potassa  ;  quelli  di  manganese,  col  cianuro  potas- 
sico; quelli  di  zinco,  col  cianidrato  d*  ammoniaca. 

1  cloruri,  i  bromuri  e  gP^odun  si  determinano  mediante  la  soluzione 
d'un  sale  d'  argento. 

Le  materie  <r  origine  organica  si  ottengono  evaporando  a  s^cco  le  la- 
vature alcoolicfae  sopraccennate,  .dopo  averle  digerite  sul  solfato  argen- 
tico.  Quelle  finora  conosciute  sono  gli  acidi  crenico  e  ipocrenico,  e  la 
glairina, 

V  autore  addita  anc;he  un  modo  speciale  d' analisi,  pel  caso  cbe  si 
abbia  a  dispiosizione  soltanto  una  piccola  quantità  della  minerale. 

Circa  alla  sintesi  delle  acque  minerali,  premessi  alcuni  cenni  sull*  im- 
portanza e  lo  sviluppo  di  quest'  arte,  V  autore  ricorda  i  vantaggi  che 
le  acque  fattizie  rendono  alla  medicina,  ma  dubita  che  esse  possano 
mai  rappresentare  esattamente  I'  acque  delle  quali  portano  i  nomi,  at- 
leso  4^  r imperfezione  delle  analisi;  2^  i  cambiamenti  nella  natura  de- 
gli ingredienti  che  possono  recarvi  i  metodi  analitici;  3®  l'impossibilità 
d'  imitare  le  sostanze  organiche  contenute  nelle  acque  naturali.  Laonde 
conchiude,  che  si  potrà  giungere  ad  una  maggiore  approssimazione,  ma 
non  ad  un'  identificazione. 

La  classificazione  chimica  delle  acque  minerali  deve  essere  stabilita, 
non  sul  predominio  assoluto  di  tale  o  tale  principio ,  ma  sulla  na- 
tura di  quello  dal  quale  esse  ritraggono  le  loro  proprietà  caratteristi- 
che sotlo  il  rispetto  medicinale.  Diverse  ne  vennero  proposte;  quella 
più  comunemente  seguita  divide  le  acque  nelle  sei  classi  seguenti  : 

L  Acque  saline ,  ove  abbondano  i  sali ,  e  manca  l'acido  carbonico  li- 
bero; benché  talvolta  vi  esìstano  traccio  di  sali  di  ferro,  d'acido  solfi- 
drico e  carbonico.  Fourcroy  le  distinse  in  selenitose ,  magnesiachey  salse 
(  r  acqua  del  mare,  carica  di  cloruro  di  sodio  o  sale  comune,  sempre 
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sociale  a  traccie  di  bromuri  e  joduri  alcalini  ) ,  a/ca/tnc,  pel  carbonaio 
sodico,  e  terrose  od  incrostanti  se,  essendo  sopraccariche  di  carbonaii  ter- 
rei, li  depongono,  perdendo  T  acido  carbonico,  e  incrostando  i  corpi  che 
vi  si  trovano  immersi. 

II.  Acque  acidule  o  gaaoset  di  sapore  acidelto,  spumeggianti  per  l'acido 
carbonico,  hanno  reazione  leggermente  acida,  contengono  diverse  ma- 
terie saline,  ma  in  limitata  quantità,  ed  in  ispecie  bicarbonati  terrosi  e 
d*  ossido  ferroso. 

Iti.  Acque  ferruginose  o  marziali,  riconoscibili  al  sapore  d*  inchiostro  ; 
quelle  conlenenti  il  solfalo  ferroso  sono  poco  usate  in  medicina;  mentre 
sono  usilatissime  quelle  mineralizzate  dal  carbonato  ferroso,  disciolto 
dair  acido  carbonico  libero. 

IV.  Acque  solforose  od  epatiche,  che  hanno  odore  d'  ova  fracide,  a  d'acido 
solfidrico,  e  sono  suddivise  in  a)  idrosolforate  o  solfidriche,  se  contengono 
il  solo  acido  solfidrico,  o  il  gas  idrogeno  solforalo:  6)  idrosolfate,  se  idro- 
solfati alcalini,  alcalino-terrosi  o  terrei  disciollì  ;  e)  solfidriche  addulCy  se 
Tacìdo  solfidrico  e  T  acido  carbonico;  d)  idrosolfate  acidule,  quando  con- 
tengono contemporaneamente  idrosolfati,  solfuri  solubili,  acido  carbo- 
nico e  acido  solfidrico  liberi  ;  e)  idrosolforate  ferruginose,  in  cui  esiste 
r  acido  solfidrico  e  il  bicarbonato  ferroso. 

V.  Acque  bromate  e  jodurate,  che  distmguonsi  in  a)  jodo-bromate  sali$K, 
quando  i  due  cloroldei  si  trovano  combinati  allo  stato  salino  coi  me- 
talli alcalini,  alcalino-terrosi  e  terrosi  ;  b)  jodO'bromate  acidule,  allorché 
contengono  carbonati  aciduli,  od  anche  acido  carbonico  libero;  infine 
e)  iodO'bromate  solforose,  quando  contengono  acido  solfidrico  libero. 

E  da  avvertire  che,  nelle  acque  ove  trovasi  il  bromo  e  V  jodio,  avvi 
sempre  il  cloro,  e  dove  avvi  quest*  ultimo,  vi  sono  sempre  tracce  dei 
primi. 

VI.  Acque  acide,  non  adoperate  dalla  medicina;  esse  si  trovano  nelle 
vicinanze  dei  vulcani  in  attività;  i  loro  acidi  sono  il  solforico  ed*  il 
cloridrico;  talvolta  contengono  il  solfalo  d* allumina. 

Altra  classificazione  è  proposta  neil'  Annuaire  des  eaux  minerales  de 
la  France  pour  4854,  la  quale  si  riassume  nel  seguente 
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Quadro  delle  classificazioni  delle  acque  minerali  secando 
r  elemento  chimico  in  esse  dominante. 

termali 
fredde 


a  bas»e  di  soda 


ì 


carbonate 


a    base  terrea 


ì 


non  ferruginose .    .    fredde 
ferruginose    .    .    .    fredde 

i  solforose  o  solfuree  .    termali 
a  base  di  soda  <  solfote  solforose  de-  i  termali 


solforate 

Acque  (         e 
solfate 


a  base  di  calce 


<  SOI  tate  solforose  ae-  i  lermai 
V   generate  d'Anglada  e  fredde 

solfate  semplici     .  j 

1  termali 
solfale  e  solforate.  {  .    . , 

e  fredde 


termali 
fredde 


a  base  d'ossido  ferroso 


(  termali 
e  fredde 


a  base  d'  ossido  ferroso tutte   fredde 


semplici 


clorate    <  a  base  di  soda 


i  termali 
r  fredde 


t  termali 
jodurate  e  bromate  <  ^    , , 

e  fredde 


Dalla  più  remota  antichità  le  acque  minerali  vennero  utilizzate  e 
come  sussidio  igienico  e  come  strumento  terapeutico.  La  storia  e  i  mo- 
numenti ricordano  l' importanza  attribuita  alle  terme  si  dai  Greci  che 
dai  Romani,  e  il  concorso  alle  fonti  minerali  fu  sempre  in  relazione  di- 
retta  coir  incivilimento  delle  nazioni,  né  fu  mai  si  attivo  come  al  pre- 
sente, nel  quale  è,  per  cosi  dire,  un  bisogno  dei  più  sentiti. 

La  cura  delle  acque  minerali  alle  fonti  è,  fra  tutti  i  sussidj  della  me- 
dicina, il  migliore  ed  il  più  proprio  ad  operare  tutte  le  rivoluzioni  sul 
fisico  e  sul  morale,  necessarie  e  possibili  nelle  malattie  croniche.  L*  ef- 
ficacia loro  ò  subordinata  alla  composizione  e  alla  temperatura  ;  ma 
devesi  anche  aver  riguardo  alle  modificazioni  che  ponno  sopravvenire 
al  momento  in  cui  se  ne  fa  uso  (4). 

(1)  Qui  l'autore  esagera  senza  dabbio  l'efllcacia  delle  varie  acque  minerali  nella 
cura  delle  malattie  croniche  ;  e  mentre  noi  di  buon  grado  ne  riconosciamo  1'  utilità,  non 
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Tre  nmtofli  si  danno  »  valutare  le  virtù  mediche  delle  acque  mine- 
rali :  quello  tecrneOt  dedotto  dalle  proprietà  medicinali  dei  mineralizza- 
lori  indicati  dall'  analisi  cbimica  ;  quello  sperimenicUef  che  si  riporta  al- 
l'osservazione  degli  effetti  ottenuti  nel  trattamento  di  varie  malattie; 
e  quello  analogico,  stabilito  sopra  le  relazioni  d' analogia  tra  un'  acqua 
minerale,  ed  altre  ben  conosciute  si  per  gli  effetti  salutari,  che  per  la 
chimica  composizione  (4). 

Accennate  alcune  condizioni,  di  cui  devesi  sempre  tener  conto  nello 
studiare  V  uso  medicinale  d'  una  minerale  alla  sorgente,  soprattutto  la 
varia  sua  temperatura,  l'autore  viene  fìnalmenle  a  considerare  le  acque 
minerali  sotto  il  rapporto  delle  loro  mediche  indicazioni. 

1^  Le  acque  acidule  sono  in  generale  provvedute  d'  azione  speciale 
sul  sistema  gastrico  ed  encefalico;  esse  si  adoperano  a  combattere  il 
languore  delle  funzioni  digestive,  e  in  particolare  gli  imbarazzi  dei  vi- 
sceri del  basso  ventre  e  del  fegato;  sono  pure  suggerite  nelle  affezioni 
delle  vie  orinarle,  nelle  malattie  nervose,  ec. 

2"  Le  acque ,  ferruginose,  la  più  parte  acidule,  sembrano  esercitare 
sul  sistema  vascolare  un'azione  S|)eciale,  esse  convengono  soprattutto 
nei  casi  d*  amenorrea,  di  clorosi,  di  leucorrea,  di  dispepsìa  per  debo- 
lezza, ed  in  genere  sono  riguardate  come  toniche, ed  astringenti;  si 
osserva  che  esse  valgono  a  costipare  ed  a  tingere  in  nero  gli  escre- 
menti, e  che  il  loro  abuso  può  produrre  degli  incoveuienti  più  o  oieno 
gravi,  specialmente  nelle  donne,  alle  quali  più  di  frequente  vengono 
amministrate. 

3*  Le  acque  solforose,  in  particolare  le  termali  e  le  jodurale,  sem- 
brano portare  specialmente  la  loro  azione  sul  sistema  linfatico,  provo- 

Bappiamo  però  disconoscere  la  non  piccola  parte,  che  ai  benefici  effetti  conseguiti  alle 
sorgenU  minerali,  prendono,  oltre  alle  acque  iuddette,  le  influenze  igieniche  che  operano 
nello  stesso  tempo  sugi'  infermi,  come,  a  mo'  d'esempio,  l'aere  più  puro  e  salubre,  il 
moto  della  persona,  le  distrazioni  dell'  animo,  le  migliori  Tegole  dietetiche,  e.  in  una 
parola,  il  cambiamento  più  o  meno  importante  di  tutte  le  consuetudini  della  vita,  nelle 
quali  non  di  rado  si  racchiudono  le  ragioni  causali  più  acconce  sì  alla  generazione,  che 
al  mantenimento  di  molti  di  quel  maloii  cronici,  che  trovano  sollievo  nell'  uso  delle 
Varie  acqae  minersH  piese  per  qualche  tempo  alte  lofo  sorgenti. 

(I)  Certo,  dalla  conosceoza  della  chimica  composizione  delle  acque  minerali  si  può 
jrvere  una  qualche  ragionevole  presunzione  delle  loro  virtù  medicamentose,  ma  non  po- 
tremo mai  averne  sufficiente  fondamento,  finché  le  non  saranno  mostrate  dall' esperienza 
clinica:  onde  il  metodo  sperimentale  aolo  può  valere  a  determinarle,  e  gl'altri  due  a 
fornirne  una  semplice  presunzione,  la  quale  però  ajiita  non  poco  i  medici  nei  primi  ten- 
tativi sperimentali. 
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cauò  la  traspirazione,  sono  assorbite  ed  entrano  nel  sistema  della  cir- 
colazione, e  vengono  in  parte  eliminate  dalla  traspirazione ,  che  ren- 
dono d'odore  solforoso.  Sono  in  generale  suggerite  contro  le  eruzioni 
cutanee,  la  scrofola,  le  affezioni  del  petto  e  degli  organi  genitali,  la  pa- 
ralisi, i  reumi,  le  malattie  delle  articolazioni,  ec. 

4^  Le  acque  solfate  o  saline  magnesiache  si  adoperano  come  refrige- 
ranti, diuretiche,  purgative,  secondo  il  grado  della  loro  forza,  e  soprat- 
tutto sono  preconizzate  per  le  affezioni  degli  organi  digestivi,  le  febbri 
ribelli  e  le  loro  conseguenze,  le  neurosi,  ec. 

5^  Delie  acque  clorate,  specialmente  bromate  e  jodurale,  si  fa  esteso 
ed  utile  uso  nel  trattamento  delle  affezioni  scrofolose,  negl'  ingorghi 
delle  articolazioni,  nel  rachitismo,  nelle  clorosi,  nelle  malattie  nervose, 
in  alcune  eruzioni  cutanee. 

6°  L' acque  alcaline,  o  contenenti  il  carbonato  sodico,  sono  suggerite 
a  combattere  l'agrezza  delle  prime  vie,  i  Cussi    muccosi,  Ja  6crofol&,i 
tumori  bianchi,  le  ulcere,  la  renella,  la  gotta,  ec.  (1). 


(1)  Noi  fissare  le  indicazioni  all'  uso  delle  acque  minerali,  1'  autore  non  ht  tenuto  «o 
rigoroso  ordine  scientifico  ;  dappoiché  a  tale  oggetto  avrebbe  egli  dovuto  classarle  più 
esattamente  per  le  loro  azioni  comuni,  e  definir  meglio  i  veri  elementi  morbosi  indi- 
canti, quando  scendeva  a  considerarle  coinè  mezzi  di  cura  indiretta. 


AVVISO 


La  Società  di  Mutuo  Soccorso  fra  i  Medici ,  Chirurghi ,  e 
Farmacisti  della  Toscana,  terrà  la  sua  pubblica  generale  Adu- 
nanza di  Rendiconto  la  mattina  del  22  gennajo  1860  a  ore  18 
meridiane  nella  Biblioteca  del  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova; 
dopo  il  Rendiconto  sarà  fatto  lo  spoglio  delle  Schede  per  la 
Elezione  dei  nuovi  Ufficiali. 

Quei  Socj  che  fossero  in  ritardo  con  i  loro  pagamenti  sono 
pregati  a  mettersi  in  regola. 

Firenze  a  d\  26  dicembre  1859 

//  Segretario 
Dott.  Ulisse  BERRfeTTi. 
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APPENDICE 


ELOGIO  DEL  CAV.  PROF.  GIORGIO  ReGNOLI  LETTO  a'sUOI  DISCEPOLI 

DAL  PROF.  ANTONIO  MARCACCI. 


Alle  lagiime  triste  allargai  'l  freno 
K  lasciaile  cader  come  a  lor  parve. 

Pbtrakca. 


Nessun  piacere  fu  da  me  provato  mai  sì  intimo  e  schietto 
come  quello  che  oggi  io  provo  trovandomi  di  nuovo  in  mezzo 
a  voi,  giovani  diletti,  dopo  una  separazione  piii  lunga  che  non 
fu  mai  e  dopo  che  la  mia  salute  fu  travagliata  aspramente 
e  fummi  nota  a  prova  lamarezza  di  una  grave,  infermità  del 
corpo.  Ma  il  piacere  di  rivedervi  compensa  ora  largamente  i 
dolori  da  me  sofferti ,  sento  più  vivamente  il  pregio  della  vita 
sana ,  come  che  pur  sempre  misera  ed  infelice ,  né  dispero  di 
saper  cavare  dalla  mia  prima  dolorosa  esperienza  forze  novelle 
a  meglio  descrivere  le  infermità  in  che  debbo  ammaestrarvi , 
ed  a  farvi  meglio  solleciti  dell'arte  di  ripararle.  Appresso  io 
considero  che  voi ,  rinfrancati  dal  molto  riposo ,  recate  ora 
più  fresche  e  più  operative  le  forze  del  vostro  intelletto ,  e 
più  volenterosi  e  più  gagliardi  siete  per  apprestarvi  all'appren- 
dimento del  vero.  E  tutto  questo  mi  fa  lieto  del  più  dolce 
presagio,  e  m'è  cagione  a  sperare  di  voi  come  di  futuri  pos- 
senti sostegni  del  nostro  decoro.  Se  non  che  fra  tanta  ragione 
di  letizia  si  mesce ,  come  sempre ,  il  dolore ,  dappoiché  la  no- 
stra famiglia  in  breve  ora  è  stata  menomata  di  alcuni  illustri 
suoi  membri ,  due  insigni  Maestri  più  non  adornano  il  nostro 
fraternevole  consorzio.  Io  parlo  di  Andrea  Ranzi  e  di  Giorgio 
Regnoli  a  cui  morte  invidiosa  troncò  lo  stame  della  vita  prima 
assai  che  fosse  pervenuta  ne' termini  della  vecchiezza.  Quale 
sventura  abbiam  sofferto  ,  o  signori ,  come  difficilmente  ripa- 
rabile !  Permettetemi  adunque  eh'  io  disacerbi  il  dolore  rime- 
morando oggi  a  voi  le  loro  virtù  ,  dolore  per   me   senza    (ine 
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amaro ,  avvegnaché  io  abbia  in  loro  perduto  i  Precettori  affet- 
tuosi e  gli  amorevolissimi  Colleghi ,  la  Toscana  e  Y  Italia  due 
loro  splendidi  ornamenti.  E  non  a  solo  sterile  rammarico  riu- 
scirà la  lode  deValorosi ,  che  varrà  pure  a  fornirvi  di  preziosi 
modelli  da  imitare  e  di  nobili  esempi  da  seguire.  Che  la  vir- 
tù ,  come  già  disse  il  Giordani ,  per  mostranza  d' illustri  esempi 
s' insegna ,  e  nulla  più  vale  ad  accender  la  brama  di  belle  ed 
onorale  imprese ,  nulla  è  più  acconcio  a  muovere  il  sentimento 
delle  proprie  forze  di  quello  che  sia  la  contemplazione  della 
vita  degli  uomini  che  col  senno  e  colla  mano  meritarono  del- 
l'umanità  e  della  patria.  E  come  potrei  meglio  innamorarvi 
della  scienza  che  col  mostrarvela  tutta  incarnata  in  uno  insi- 
gne modello?  E  dico  uno  insigne  modello,  poscia  che  di  An- 
drea Ranzi  fur  già  degnamente  celebrate  le  virtù  e  il  sapere, 
e  se  bene  io  pensi  che  molto  ancora  potrebbe  dirsi  di  Lui , 
pur  intendo  quest'oggi  limitare  il  mio  discorso  a  Giorgio  Re- 
gnoli ,  di  cui  più  recente  è  la  perdita  e  non  amara  di  meno, 
né  meno  grave  allltalia.  Così  potess'io,  o  giovani  amati,  con- 
venevolmente parlarvi  di  Luì ,  e  con  parole  dicevoli  alla  sua 
grandezza  enumerarvi  le  doti  del  suo  spirito  e  le  egregie  opere 
sue  !  Che  ad  un  tempo  io  pagato  avrei  il  debito  mio  di  rico- 
noscenza al  venerato  e  caro  Maestro  ed  a  voi  mostrato  di  che 
mezzi  e  di  qual  modo  usar  si  dee  del  tempo  per  far  cose  de- 
gne e  virili  e  sovra  tutto  feraci  di  pubblico  bene. 

Giorgio  Regnoli  nacque  in  Forlì  da  Luigi  Regnoli  e  da  Santa 
Veggiani  il  dì  sette  di  ottobre  dell'anno  1797.  La  nobiltà  dei 
natali  non  rifulse  sulla  sua  cuna ,  visse  oscuro  fino  a  che  la 
propria  virtù  noi  fece  noto  al  mondo  e  fu  uomo  nuovo.  Ma  la 
civiltà  nostra  ha  cominciato  a  fare  stima  al  vero  eguale  della 
nobiltà  di  sangue ,  e  ad  ogni  modo  di  Lui  bene  dir  si  potrebbe 
quello  che  Ificrate  disse  di  se  medesimo  a  quel  vanitoso  di- 
scendente d'Armodio  :  maggm  lode  in  nobile  schiatta  e^er  il 
primo  che  ^ultimo.  Alla  scarsezza  delle  facoltà  paterne  soccor- 
reva un  fratello  che  inviavalo  al  Liceo  di  Faenza  ;  e  delle  fe- 
lici disposizioni  del  giovane  fattosi  poi  accorto  il  patrio  comune 
concessegli  un  posto  di  studio  alla  Università  di  Pisa ,  ove  egli 
potesse  satisfare  all'ardente  desiderio  di  apprendere  l'arte 
chimrgica  sugli  ammaestramenti  del  celebre  Andrea  Vacca  Ber- 


—  462  — 

m 

lioghieri   Alla  quale  opera  ^li  si  diede  con   si  fDite  amore, 
che  a  venti  anni  aveva  fornito  gli  studi ,  ammirato  da^suoi  con- 
discepoli ,  lodato  da*  suoi  Maestri.   E  recatosi   quindi   a  ForU , 
quel  buon  Comune  fu  tanto  contento  ,della   ben   locata  prote- 
zione ,  che  il  volle  mandato  per  alcun  tempo  9  Parigi ,  affin- 
chè desse  una  maggior  perfezione  alla  propria  cultura.  Stavano 
allora  su  quel  gran  campo  di  pratica  chirurgica  Alessio  Boyer, 
Antonio  Dubois  e  Guglielmo  Dupuytren  ;  e  come  egli  attendesse 
ai  loro  insegnamenti  e  quanto  di  profitto  ne   traesse   lo   scor- 
geremo ben  tosto  da'  suoi  atti  medesimi.  Frattanto  mi  piace  di 
notare  come  il  cetebratissimo  Dupuytren  ad  un  certificato  che 
rilasciò  al  nostro  Regnoli ,    scritto  di   mano    altrui   e   con  le 
frasi  consuete  di  diligenza  e  profitto;    questo   dipoi    volle   ag- 
giunto di  propria  mano  :  «  M.  Regnoli  a  donne ,  pendant  quii 
«  a  suivi  motel  Dieu  ,  de  telles  preuves  de  zela ,  d  exactìtude 
«  et  d  mstruction,  que  je  le  crois  capable  de  remplir  avec  di- 
te stinction  tous  les  emplòis  qu'on   voudra  bien  lui    confìer.  » 
Ritornato  a  Fori)  porse  immediatamente  luminosi    segni  di  ciò 
che  valeva  ,  ne*  guari  andò  che  Pesaro   lo   elesse    a    Chirurgo 
primario  del  suo  Ospedale  ed  a  pubblico  Lettore  di  Anatomia 
umana  nella  verde  età   di    anni    ventiquattro.    E    là  dimorava 
sette  anni ,  insegnando  con  ardore ,  dirò   meglio ,    con  impeto 
tutto  suo  proprio ,  non  Tanatomia  soltanto ,  secondo  che  gliene 
correva  T  obbligo,  ma  la  patologia  altresì   e  le  operazioni  chi- 
rurgiche :  prodigando  le  più  assidue  cure  agli  infermi  delVospe- 
dale   e   d'ogni  parte  eseguendo  operazioni  maravigliose.  Frat- 
tanto estinguevasi  la  cara  vita  del  suo  celebre  Maestro   Vacca 
Berlinghieri ,  del  Chirurgo  che  allora  destasse  le  maggiori  sim- 
patie e  la  più  alta  ammirazione  degli    italiani  ,   e    il    Governo 
toscano  eleggeva   il   Regnoli  a  succedergli.  Né  poteva   restare 
gran  dubbio  8ul!a  scelta,  avvegnaché  ninno  tra'  giovani  chirurghi 
di  quel  tempo  avesse  di  se  tanto  levato  il  grido  cogli  scritti  e 
coiropera  quanto  lo  aveva  il  Regnoli  ;  e  se  dubbio    alcuno  ne 
fosse  stato  levavate  il  Dupuytren  ,  che ,  domandato  del  suo  pa- 
rere dal    Provveditore  dell'  Università  nostra ,  rispondeva  con- 
cludendo di  Lui  in  questa  forma:'  «...   ce   qu*il    ^    fait   et 
«e  ecrit  et  dont  jai  eu  connaissance ,  ma  conHrnié  dans  lopi- 
«  nion  ou  j'étais,  il  y  a  six  ou  sept  ans ,  du  morite    émin^nt 
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t<  de  M.  Regiioli.,  et  après  avoir  de  not^veau  parcouru  queU 
A  ques  écrits  qu'il  a  publié ,  je  n  eiite  pas  à  dire  et  affirmer 
«  qu'il  me  parait  digae  de  succeder  à  V  bomme  célèbre  dont 
((  vous  régrettez  la  perte  » .  Quale  testimonio  del  valor  del  Re- 
gaoli  1  Da  un  uomo  sì  eminente,  si  riservato  e  si  parco  di  lodi 
come  era  il  famosissimo  Clinico  dell'HóteUDieu  di  Parigi  !  E  il 
Regnoli  veniva  a  Pisa ,.  e  in  un  anfiteatro  pieno  del  nome  e 
della  gloria  del  Vacca  non  egli  si  sgomentava  ;  ma  col  suo 
forte  volere  e  colla  sua  meravigliosa  operosità  mettevasi  come 
a  festa  nel  diflScile  agone.  E  qui  in  questa  medesin^ja  squpla , 
in  questo  medesimo  spedale  quanto  egli  non  oprò  e  sanando  e 
insegnando  I  II  dicano  i  malati  che  da  |iUÌ  ebbero  pronta  e  in- 
sperata salute  :  il  dicano  gli  allievi  che  dal  suo  facile  eloquio , 
dalla  sua  energica  dimostrazione  e  dal  suo  esempio  ebbero  il 
cibo  edeste  della  istruzione.  E  diciotto  anni  qui  fra  noi  rima- 
neva questo  valentissimo ,  allorché  invaghitosi  delie  sue  pre- 
ziose doti  il  Granduca  regnante ,  il  volle  trasfèritp  nella  scuola 
di  complemento  e  perfezionamento  a  Firenze,  come  in  luogo 
che  piti  degno  fosse  del  suo  nome  e  ineglio  conface  vele  alla 
sua  grande  perizi». 

Ma  prima  che  più  avanti  io  proceda  piacemi  di  riguardare 
più  d' appresso  i  meriti  del  Prof.  Regi;K)li ,  e  considerarlo 
neUe  sue  qualità  scientifiche  »  cioè  in  quella  parte  per.  la  quale 
fu  in  pregio  mentre  visse  e  dalla  quale  dipende  |[a  vita  del 
suo  nome. 

Di  che  io  osservo  primieramente  essere  la  storia  dei  migliori 
chirurghi  costantemente  rappresentata  da  una  serie  di  periodi 
o  stadii  diversi,  sì  fattamente  fra  loro  posti  in  colleganza  che 
uno  mancando  non  è  mai  dato  agi'  altri  fare  onorata  mostra  di 
se.  E  il  primo  stadio  é  quello  anatomico.  Tale  invero  e  sì  in- 
timo è  il  legame  che  unisice  larte  nostra  all'anatomia  che  niuno 
corrà  mai  l'alloro  chirurgico  se  prima  non  ebbe  la  palma  di 
perito  anatomico.  Yesalio  e  il  Falloppio  e  Gieronimo  Fabrizio 
fur  grandi  anatomici  ed  insieme  chirurghi  famosi.  Hunter  e 
Desault ,  A.  Cooper  e  Sabatier  ,  Boyer  e  Dupuytren  furono  am- 
mirati nelle  stanze  anatomiche  prima  che  applauditi  nelle  sale 
cliniche.  E  Andrea  Vacca  Berlinghieri  fu  similmente  esperto 
anatomico  e  grande  chirurgo.  E  dello  Scarpa  io  non  so   bene 
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dove  maggior  sia  la  grandezza ,  se  nelle  sue  scoperte  ed  illu- 
strazioni anatomiche ,  ovver  negli  avanzamenti  che   per  opera 
di  Lui  vennero  alla  scienza  ed  alla  pratica  di   nostr'arte.    Lo 
spirito  ardente  del  nostro  Regnoli  non  poteva  non  sentire  que- 
sto bisogno ,  e  troviamo  nelle  memorie    di  Lui   che   di   buon 
ora  si  accinse  a  vincere  le  ripugnanze  che  precedono  e  le  dif- 
ficoltà che  accompagnano  Tarido   e   penoso  studio  delle  forine 
anatomiche.  E  fu  in  queste  medesime  stanze  di  dissezione  ca- 
daverica in  questa  medesima  scuola  che  sotto  la  direzione  del 
Prof.  Catenacci  apprese  questa  scienza  più  che  altra  mai    ne- 
necessaria  al  Chirurgo.  E  a  Parigi  quel  raro  modello  di  preci- 
sione anatomica  che  fu  Boyer  diede  V  ultima  mano  alla  sua  cul- 
tura e  lo  fece  seguace  della  sua  maniera  d' insegnamento.  Boyer 
era  scrupolosamente  devoto  alla  scuola  del  suo  celebre   mae- 
stro Desault ,  scuola  che  chiamar   si   potrebbe   anatomico-chi- 
rurgica ,  come  quella  che  sovra  tutto  intende  ai    bisogni  della 
medicina  operatoria.  Essa  vuole  una  pura   e    semplice  descri- 
zione delle  condizioni  materiali  degli  organi ,  tolta  ogni  veduta 
speculativa ,  allontanato  ogni  ornamento ,  e  per  requisiti  dello 
studioso  due  soli  :  l'attenzione  e  la  pazienza.  Non  tenendo  ve- 
run  conto  della  destinazione  degli  organi ,  della  loro  attitudine 
fisiologica  questa  scuola  non  vedeva  nelF  organismo   che   delle 
parti  molli  e  delle  parti  dure ,  delle  cavità  e  dei  canali  :  essa 
non  iscorgeva  negli  organi  che  delle  fecce , .  degli  angoli  e  dei 
bordi ,  e  descriveva  con  attenzione  eguale  tutti  questi  accidenti 
senz'  altra  considerazione  che  quella  delle  relazioni  loro  con  le 
facce ,  i  bordi ,  gli  angoli ,  gli    infossamenti   e    i    risalti   delle 
parti  vicine  o  contigue. 

Ma  presso  a  questa  già  si  stava  un  altra  scuola  che  aveva 
a  capo  Haller  e  Bichat:  la  quale  non  separava  giammai  Tesa- 
rne delle  funzioni  dalla  descrizione  delle  parti ,  e  dichiarava 
che  un  vincolo  indissolubile  collega  i  lavori  dell'  anatomia  colle 
ricerche  del  fisiologo  e  colle  osservazioni  del  Medico. 

La  scuola  di  Desault  si  teneva  per  altamente  sodisfatta  della 
realtà  e  della  fermezza  delle  sue  cognizioni  :  ella  non  usciva 
punto  dalla  materia  e  per  ciò  stesso  non  temeva  d'errare  ;  e 
non  avendo  né  volendo  avere  in  suo  dominio  che  le  spoglie 
della  morte ,  sosteneva  che  l'anatomia  così  ravvisata  è  di  per 
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se  una  scieoza  perfettamente  disttata ,  e  tanto  più  susceltibite 
di  progressi  in  quanto  ogni  generazione  di  uomini  può  recarvi 
cognizioni  novelle ,  e  scienza  infine  tanto  più  preziosa  che  essa 
trae  da  se  stessa  il  suo  merito  e  che  per  essere  onorata  e 
stimata  non  ha  bisogno  di  verun  ornamento ,  sia  di  lingua  sia 
di  stile. 

E  per  converso  la  scuola  di  Haller  e  di  Bichat  proclamava 
che  non  bisogna  separar  mai  Io  spirito  dalla  materia  ;  e  che , 
in  cambio  di  fermarsi  a  questa  eterna  e  sterile  contemplazione 
della  morte ,  bisogna  cercare  in  questi  avanzi  inanimati  il  sof^ 
fio  della  vita,  e  partire  dall'idea  per  giungere  alla  vera  no^ 
zione  dello  edifizio  scientifieo  ;  e  che  considerare  così  gli  or- 
gani nelle  sole  loro  condizioni  materiali  è  come  chiuder  gli 
occhi  alla  luce,  che  è  come  dire  alla  scienza  (1). 

Questa  divisione  di  scuole  anatomiche  noi  non  abbiamo  più; 
ed  è  ragione:  che  il  Chirurgo  non  ha  da  essere  un  tagliatore 
soltanto  ma  eziandio  un  patologo.  Nondimeno  vuoisi  anche 
adesso  ritenere  che  al  chirurgo  meglio  profitta  T  insegnamento 
topografico  come  quello  che  più  risponde  ai  bisogni  dell'arte 
operatoria.  Ed  io  non  credo  che  si  possa ,  rimproverare  al  Re- 
gnoli  ed  a' chirurghi  in  generale  questa  loro  predilezione  per 
lo  studio  fisico  e  materiale  del  corpo  umano ,  perocché  è  il 
lato  che  più  riesce  loro  vantaggioso  >  quello  anzi  che  li  rende 
dominatori  supremi  de'  più  difiicili  momenti  dell'  arte.  Nessuno, 
e  lo  disse  l' istesso  Bichat ,  nessuno  contemplar  deve  la  natura 
spensieratamente.  Il  Fisiologo  risguarda  a  quella  minuta  strut- 
tura in  cui  finisce  l' impero  dei  sensi  e  in  cui  quello  della  im- 
maginazione incomincia  :  il  naturalista  mira  a  quegli  avvicina- 
menti di  organizzazione  che  ci  additano  la  nostra  elevarsi  al 
di  sopra  di  tutte  le  altre ,  ingrandita  delle  perfezioni  di  cia- 
scheduna :  il  medico  intende  all'  analogia  delle  funzioni  e  al 
nodo  che  lega  le  medesime  agli  sconcerti  materiali  dell'organi- 
smo, ita  pei  chirurghi  il  più  essenziale  sta  nelle  considerazioi^ 
di  forma ,  di  grandezza ,  di  posizione,  di  direzione  :  è  piuttosto 
un  immagine  che  si  dipingono  che  cose  che  apprendono.  Essi 

(4)  Dabois  d'Amiens:  Èlogè  de  M.  Boyer.   Mémoires  de  rÀcadémie 
imp.  de  Médecine.  au.  4853. 
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devono  più  vedere  che  meditare ,  prosegue  il  grande  Fisiologo, 
più  guardare  alla  superfìcie  che  alla  profondità ,  e  il  loro  scopo 
è  ra^iunto  quando  essi  fissando  gli  occhi  sul  nostro  corpo 
discuoprono  Y  insieme  delle  parti  come  se  trasparenti  fossero  e 
quale  festuca  in  vetro. 

Ma  qualunque  sia  il  giudicio  che  di  cos\  fatta  cosa  voglia 
formarsi  certo  è  che  il  Regnoli  ebbe  pienissima  la  conoscenza 
dell'anatomia,  e  tale  una  passione  provò  per  essa  »  che  a  Pe- 
saro dove  insegnavala  per  disposizione  governativa  ,  in  luogo 
di  una  legione  alla  settimana  come  gliene  correva  il  debito,  la 
insegnava  tutti  i  giorni,  da  se  stesso  preparando  ogni  sorta  di 
dimostrazioni  cadaveriche.  E  chi  volesse  pur  ora  certifìcaTsi 
della  sua  maestrevole  perizia  descrittiva ,  rechisi  alle  mani  la 
sua  Memoria  intorno  alFidrocele  delle  donne  e  troverà  i  parti- 
colari anatomici  distesi  òon  precisione  s\  netta  ed  accurata  che 
ben  si  mostra  conoscitore  profondo  dellia  ammirabile  fabbrica 
del  corpo  umano.  Ed  io  che  lo  ebbi  a  Maestro  di  Medicina  ope- 
ratoria ricordo  le  descrizioni  limpidissime  dei  subietti  che  poi 
voleva  trattare  come  Chirurgo ,  e  quanto  in  ogni  occasione 
si  dimostrasse  anatomico  eccellente. 

Il  Regnoli  aveva  dunque  pieno  il  possesso  di  questa  base 
del  medico  sapere  ;  lo  stadio  anatomico,  che  è  la  '  più  fonda- 
mentale  preparazione  del  Chirurgo,  egli  era  in  Lui  perfet^ 
Simo  :  resta  che  noi  lo  veggiamo  ali*  opera. 

Il  mezzo  nel  quale  noi  abbiamo  vissuto,  le  prime  impres' 
sioni  che  ricevemmo,  gli  avvenimenti  che  noi  abbiamo  traver- 
sati ed  infine  la  nostra  propria  natura,  ecco  tante  circostanze 
diverse  che,  quasi  non  volenti,  ci  portano  a  seguitare  tali  idee, 
a  praticare  tali  atti  piuttosto  che  tali  altri.  Il  Regnoli,  comun- 
que allevato  alla  scuola  prudente  del  Vacca,  in  Francia  fu  so- 
pra modo  scosso  ed  allettato  dagli  esempi  di  forti  cure  e  di 
gravissimi  procedimenti  operativi.  Veduto  aveva  amputar  ma* 
Bcelle  ed  asportar  tumori  di  mole  immensa,  audacemente  por- 
tato il  ferro  chirurgico  nelle  più  riposte  latebre  del  corpo 
umano  vivente,  e  non  pur  la  vita  resistere  a  codesti  atti  ter- 
ribili ma  ristabilirsi  F  armonia  delle  funzioni  e  ritornar  la  sa- 
lute: operazioni  sanguinosissime,  incontro  alle  quali  ogni  chi- 
rurgo per  lo  innansi  si  arretrava  spaventato  e  quadi  non  osava 
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pensarle.  Il  geaio  ardito  e  sicuro  del  Regnoli  accolse  questa 
maniera  di  pratica  con  particolare  favore,  e  tornato  in  Italia 
diede  opera  a  rinnovare  i  grandi  esempi.  E  il  primo  stadio 
della  vita  chinii^ica  del  Regnoli  è  tutto  impresso  di  queste 
ardite  orme,  come  i  suoi  scritti  giovanili  sono  principalmente 
volti  ad  illustrare  ed  allargare  la  via  novellamente  aperta.  Nel 
1822  asportava  una  parte  della  mascella  inferiore  per  epulide 
cancerosa,  e  sorprendeva  i  chirurghi  italiani  non  assueti  a  si^ 
miglianti  operazioni.  La  guarigione  ricompensò  i  dolori  della 
inferma,  e  diede  al  giovane  operatore  la  più  pura  delle  dol- 
cezze. E  a  lode  del  vero  vuoisi  dichiarare  che  questa  fu  ve- 
ramente la  prima  operazione  di  tal  genere  che  si  praticasse  in 
Italia ,  conciossiachè  il  Vacca,  a  cui  da  molti  fu  dato  questo 
vanto,  non  eseguiva  la  sua  se  non  due  anni  dipoi.  Vero  è  bene 
pei^  che  il  Vacca  resecava  propriamente  la  mascella  inferiore 
dal  dente  incisivo  laterale  fin  presso  all'angolo  della  medesima» 
comprendendD  a  tutta  sostanza  l' osso  dal  margine  alveolare 
alla  base;  laddove  il  Regnoli  asportava  bensì  tutta  la  parte 
del  mento  che  sta.  air  innanzi  dei  due  secondi  molari ,  ma 
l'asportava  a  mezza  altezza  segandq  l'osso  trasversalmente  a 
livello  dei  canali  mascellari,  lasciandone  però  intatto  la  parte 
inferiore  o  base  :  menomando  così  di  una  notabil  parte  la  ma- 
scella senza  interromperne  la  continuità.  Poco  appresso,  e  prima 
forse  che  niun  altro  lo  avesse  £sitto,  asportava  intere  le  due 
arcate  alveolari,  né  guari  dopo  la  più  gran  parte  dell'  osso  ma- 
scellar  superiore.  E  in  cotali  operazioni  esercitò  la  mano  ripe- 
tutamente in  questo  che  io  chiamo  primo  stadio  della  sua  pra- 
tica, e  fu  sempre  ammirabile  per  fermezza  di  animo  e  per  la 
straordinaria  destrezza  con  cui  le  condusse  a  termine.  E  bene 
spesso  il  più  fortunato  evento  seguitò  coteste  ardite  imprese, 
tra  quali  ve  n*  ha  di  quelle  dove  la  mole  del  morbo,  e  la  dif- 
ficoltà dell'opera,  e  il  modo  del  compierla  appariscono  vera- 
mente meravigliose  e  sorprendenti.  Se  non  che  le  affezioni 
morbose  verso  le  quali  queste  forti  azioni  del  Chirurgo  si  di- 
rigevano erano  il  più  delle  volte  cancerose,  e  la  recidiva  tal- 
volta amareggiò  la  gioja  dell'  esito  buono.  Ma  è  ben  che  si  dica 
come  ciò  non  avvenisse  il  più  di  sovente,  sia  che  la  diagnosi 
non  posasse  sempre  su  solide  fondamenta  (  in  grazia  dei  poco 
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affinati  mezzi  d'investigazione  anatomica  che  allor  possedevansi  ) 
o  sia  che  veramente,  come  par  sicuro,  il  cancro  possa  guarire 
radicalmente.  Certo  è  che  alcuni  de'  suoi  operati  fur  sani  lungo 
tempo  dopo  Y  operazione  ;  e  ad  ogni  modo  egli  donò  il  più 
delle  volte  a' suoi  infermi  una  considerevole  posa,  lo  che  non 
è  certamente  poco  stimabile  benefizio. 

Né  meno  glorioso  è  l'impulso  che  egli  diede  alla  Chirurgia 
moderna  nella  pratica  della  Bi^ncotomia,  che  eseguì  più  volte 
per  affezione  cronica  della  laringe,  facendo  risorgere  a  quieta 
e  durevole  vita  degli  infelici  miseramente  straziati  dalle  ango- 
sce della  morte.  La  Broncotomia  è  operazione  molto  antica,  ma 
r  applicazione  di  lei  ai  ristringimenti  organici  della  laringe  non 
sale  molto  in  là  nella  storia.  E  se  non  fu  primo  il  Prof.  Re- 
gnoli  ad  impiegarla,  certo  fu  quanto  mai  dir  si  possa  sollecito 
a  profittare  dei  vantaggi  di  tanto  prezioso  soccorso.  E  vera- 
mente quando  per  infiammazione  prolungata  della  laringe  il 
canale  aereo  diviene  incapace  e  dar  libero  •  passaggio  all'  aria 
atmosferica  perchè  delle  cicatrici,  o  briglie,  ù  ingrossamenti,  o 
fungosità  lo  hanno  per  la  massima  parte  serrato  ;  il  malato, 
fatto  afonico,  prova  sempre  una  terribile  difficoltà  a. respirare, 
e  vie  più  crescendo  l'ostacolo  in  ragione  della  impossibilità  di 
frenarne  la  causa ,  si  riducono  i  miseri  a  finir  soffocati.  £ 
quando  l'infermità  è  ristretta  alla  laringe ,  e  il  processo  ulce- 
rativo da  cui  ebbe  origine  è  spento  o  non  è  più  molto  ope- 
roso ,  il  più  di  sovente  i  pazienti  son  uccisi  dalìo  impedito  re- 
spiro ,  e  solo  il  Chirurgo  può  allora  recar  la  salute  aprendo  la 
trachea  e  lasciandola  permanentemente  aperta.  Di  che  può  an- 
che avvenire  che .  posta  in  riposo  la  ammalata  laringe ,  si 
effettui  la  radicale  guarigione  di  essa,  dal  ristringimento  in-^ 
fuori.  Nel  1823  trovavasi  nell'Ospedale  di  Pesaro  una  giovane 
(  Teresa  Amadori  ]  che  per  lunga  e  depascente  affezione  della 
gola  aveva  distrutte  le  tonsille ,  i  pilastri  ed  una  parte  del  pa- 
lato molle ,  l'epiglottide  indurita ,  sformata  e  viziosamente  ade- 
rente alle  parti  vicine ,  la  laringe  tumefetta  e  dolente.  Manca'- 
va  quasi  affatto  della  voce  ,  il  respiro ,  difficilissimo  sempre  , 
era  di  frequente  ortopnoico  e  minacciosissimo.  Il  Regnoli  vista 
per  caso  questa  infelice  negli  affanni  della  morte,  si  accosto  al 
feuo  letto,  la  esaminò  con  diligenza ,  si  certificò  che  l'apertura 
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laringea  era  fortemente  ristretta,  e  incontanente  concepì  la  spe- 
ranza di  salvarla  colVaprire  una  via  artifiziale  in  servigio  della 
respirazione  :  confortandolo  a  ciò  la  integrità  dei  visceri  respi- 
ratorii.  E  poiché  il  vizio  laringeo  inamovibile  fosse  ,  egli  vide 
bene  che  non  era  temporaneo  il  bisogno ,  ma  che  durevolmente 
occorreva  tenere  aperto  la  insolita  via  :  ed  aperse  la  trachea 
e  tennela  dipoi  costantemente  aperta  per  infin  che  visse  T in- 
ferma. La  quale  ebbe  scampato  la  vita  da  prossima  inevitabil 
morte ,  e  per  undici  ben  lunghi  anni  sopravvisse  in  prospere- 
voli  condizioni ,  e  se  morì  poi ,  egli  fu  per  cagione  morbosa 
in  tutto  straniera  a  quella  per  la  quale  fu  operata.  E  questa 
medesima  operazione  egli  ripetè  più  tardi  a  Domenico  Gabbani 
per  somigliante  affezione ,  ma  ridotto  così  più  avanti  nel  patir- 
re ,  anzi  così  da  presso  al  morire,  che  parve  follia  la  speranza 
e  un  miracolo  la  guarigione.  Una  terza  volta  praticava  questa 
operazione  in  una  donna  per  estirpare  un  tumor  fibroso  im- 
piantato sul  contorno  laringeo ,  e  sì  fattamente  collocato  che 
r  inferma  era  minacciata  da  soffocazione  sempre  che  U  ope- 
ratore afferrasse  il  tumore  ed  a  se  lo  traesse  per  estirparlo.  E 
quell'operazione  che  ne  modi  comuni  fu  sempre  impossibile, 
fatta  la  tracheotomia  riuscì  speditissima.  E  finalmente  a  Leopoldo 
Emiliani  di  Pisa  vidi  io  stesso  praticare  questa  operazione  quando 
mortale  era  T  affanno  e  vicinissima  per  asfissia  la  morte.  E 
laddove  pareva  che  a  costui  sol  pochi  istanti  rimanesser  di 
vita,  il  vedemmo  come  per  incanto  ritornato  a  veder  la  cara 
luce ,  lasciar  lo  spedale  al  qiiinto  giorno ,  e  viver  dipoi  per 
alcun  tempo  con  la  sua  cannuccia  nella  strozza  come  se  nulla 
fosse  stato  e  ripigliare  pur  anco  le  sue  grossolane  faccende  di 
macellaro. 

Ma  il  Regnoli  non  si  teneva  pago  soltanto  del  ridonar  la 
salute  a  chi  stava  per  finire  la  vita,  che  pur  guardava  alla 
scienza  e  della  occasione  si  valeva  per  illustrarla.  E  fu  sin 
dalla  prima  operazione  di  Broncotomia ,  che  in  un  coli' egregio 
Paoli  fece  in  Pesaro  delle  speciali  ricerche  onde  rischiararne 
un  punto  di  Fisiologia  allora  controverso.  Gli  esperimenti  d'Al- 
ien e  Pepys  vollero  dimostrato  che  l' acqua  non  formavasi  nel- 
r  atto  respiratorio  ,  e  che  tutto  il  vapore  acquoso  dell'aria  espi- 
rata dovevasi  soltanto  alla  esalazione  della  membrana  muccosa 
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delle  rie  aeree  ,  la  quale  esalazione  alcuni  illustri  fisiologi  voi* 
lero  poi  ristretta  e  confinata  alla  sola  muccosa  della  faringe  e 
della  bocca.  Ora  il  Paoli  ed  il  Regnoli  profittando  della  favo- 
revole occasione  della  mentovata  donna  che  respirava  per  una 
artifiziale  apertura  della  trachea,^ ed  istituendo  anche  partico- 
lari esperimeiìti  su  degli  animali  condotti  appositamente  in  si- 
migliante  condizione  ,  si  fecero  certi  che  pure  in  queir  aria  si 
trovava  notabile  quantità  di  vapore  acquoso ,  come  che  niente 
passasse  dalle  fauci  e  dalla  bocca.  Concludevano  pertanto  giit- 
stamente  che  anco  dalla  muccosa  della  trachea ,  dei  bronchi  e 
dei  polmoni  eOettuavasi  la  esalazione  acquosa  che  costituisce 
la  traspirazione  polmonare.  La  qual  cosa  viene  anche  oggidì 
universaUnente  ammessa  dai  fisiologisti ,  senza  rifiutare  però 
che  una  parte  deiracquoso  vapore  derivi  eziandio  dalla  com- 
binazione deir  ossigeno  dell'aria  con  Y  idrogena  del  sangue  cioè 
dall'atto  chimico  della  respirazione. 

Ed  or  si  fa  luogo  a  dire  del  iattto  che  più  vale  a  dimostrare 
la  sagacità  chirurgica  del  Prof.  Regnoli ,  voglio  dire  del  suo 
nuovo  metodo  per  la  estirpazione  della  lingua  :  dove  bene  ap- 
parisce un  reale  avanzamento  delV  arte  ,  a  cui  non  venne  meno 
il  suggella  della  fortunata  applicazione  Poche  sono  le  infermità 
del  nostro  corpK)  che  sì  di  sovente  come  il  cancro  mettano  alla 
prova  il  chirurgo  operatore.  E  la  lingua  ne  è  pure  alla  sub 
volta  attaccata ,  e  con  quanta  ferocia  niuno  è  che  non  sappia. 
E  bene  spesso  una  larga  parte  dell'  o^ano  ne  è  invaso  ,  di 
tal  che  gli  ordinari  procedimenti  di  ablazieme  riescono  insuflB- 
cienti  e  pericolosi.  I  tumori  della  lingua  furono  sempre  assa- 
liti col  coltello  dal  lato  della  bocca  ,  e  perciò  non  si  giunse 
mai  a  dominarli  completamente  ,  né  a  poterli  cavare  dalla  base 
quando  a  cotal  punto  giungeva  Y  affezione  morbosa.  E  fosse 
pure  che  sin  là  si  portasse  il  ferro  chirurgico  in  grazia  della 
molta  cedevolezza  ed  estensibilità  dei  legami  che  tengono  in 
suo  posto  la  lingua;  operando  dal  lato  della  bocca  rimaneva 
sempre  una  terribile  difScoltà  da  superare,  che  è  nella  emor- 
ragìa che  sopravviene  spaventosa  e  incoercibile  atteso  la  ma- 
lagevolezza e  quasi  non  dissi  la  impossibilità  di  dominare  le 
remote  sorgenti  del  gettito  sanguigno;  che  por  facilmente  pi- 
glia  la   via  della  propinqua  glottide   e   minaccia   di  soffocare 
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r  infermo.  E  già  consapevole  il  Prof.  Regnoli  quanto  grave  e 
pericoloso  fosse  questo  accidente ,  e.  come  il  più  spaventoso 
mezzo  emostatico ,  il  fuoco ,  sia  appena  capace  di  affrenarlo  ; 
volle  tentar  nuova  via ,  e  trovolla  altaccando  la  massa  mor- 
bosa dal  lato  della  regione  sopra-ioidoa.  Fu  di  qui  che  nel  1838 
aperse  una  larga  apertura  ,  trasse  fuori  la  lingua  e  insieme  con 
essa  il  voluminoso  tumore  della  base  ed  agevolmente  lo  estir- 
pò. Di  che  io  non  saprei  dire  se  più  meraviglioso  fosse  il  tro- 
vato  ovvero  il  modo  di  condurlo  ad  effetto  :  perciocché  trovan- 
domi io  intorno  a  Lui  come  alunno  assistente  e  avuto  agio  di 
osservare  ogni  tempo  ed  ogni  più  minimo  atto  dell'operazione, 
par  verni  di  vedere  un  oiiracol  nuòvo:  sì  grande  fu  la  perizia, 
la  velocità  e  la  sicurezza  della  sua  mano.  E  qi^esta  operazione 
fece  poi  successivamente  più  altre  volte,  e  sempre,  non  che 
con  pericolo,  senza  pur  gravi  sconcerti  consecutivi.  Della  quale 
innovazione  i  Chirurghi  non  hau  fatto  quel  conto  che  far  si 
dovesse ,  e  per  poco  il  Yelpeau  non  ne  parla  con  isdegno. 
Ma  frattanto  ognuno  ha  riconosciuto  il  bisogno  di  provvedere 
meglio  che  non  si  facesse  avanti  del  Prof.  Regnoli  coi  noti 
processi  di  Boyer ,  Dupuytren  e  Lisfranc  :  tutti  convengono  che 
a  padroneggiare  la  base  della  lingua  ci  vuole  altra  apertura 
che  non  sia  quella  normale  della  bocca  ;  ond'  è  che ,  se  non 
è  seguito  il  processo  del  Regnoli,  resta  però  lodato  e  adoperato 
il  metodo ,  e  vedemmo  Y  Huguier  e  forse  prima  di  Lui  il  Roux 
e  il  Sedilloi ,  dipoi  il  Maisonneuve ,  sostituire  air  apertura  so- 
pra-ioidea  del  Regnoli  la  divisione  verticale  del  labbro  e  della 
sinfisi  del  mento  ,  e  Y  ingegnoso  Rizzoli  portare  la  divisione  so- 
pra un  lato  della  mascella  e  praticarla  più  speditamente  colle 
sue  forbici  ossivore  ;  tutte  le  quali  cose  bene  manifestano  che 
il  metodo  è  buono ,  libero  poi  a  ciascuno  di  recarvi  i  miglio- 
ramenti di  che  è  suscettivo  e  de'  quali  la  esperienza  clinica 
soltanto  ci  farà  noto  il  valore.  Prima  la  invenzione  e  poscia 
la  perfezione  :  è  così  che  procedon  sempre  le  cose  degli  uma- 
ni. Ma  io  penso  che  la  storia  segnerà  tra' benemeriti  il  nome 
del  Prof.  Regnoli  per  questo  eminente  servigio  da  Lui  reso 
alla  Medicina  Operatoria  e  che  grande  riconoscenza  glien'avran- 
no  i  poveri  infermi. 
E  di  Lui   si  hanno  altresì  più  altri  esempi  di  somma  peri- 
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zia  neir  arte,  tra  i  quali  novererò  soltanto  alcune  recisioni  del 
collo  deir  utero,  molte  e  gravi' resezioni  ossee  e  la  estirpazio^ 
ne  completa  di  una  tonsilla  cancerosa  senza  precedente  lega- 
tura della  carotide  ;  operazione  delicatissima,,  e  che  appena  [se 
mal  non  mi  appongo)  fu  praticata  una  o  due  volte  dai  chirurghi. 

Venuto  poi  agl'anni  maturi  e  posU)  giù  alquanto  della  sua 
bollente  brama  di  fei^  cose  ardite  e  nuove,  recossi  in  se  stessa 
e  raccogliendo  i  frutti  della  sua  grande  esperienza,  si  diede  a 
pubblicare  un  corso  di  lezioni  di  medicina  operatoria  che  mandò 
in  luce  unite  a  quelle  di  Patologia  chirurgica  del  suo  caro 
alunno  ed  amico  Andrea  Ranzi.  Della  quale  opera  io  non  fero 
per  fermo  un'analisi  particolareggiata  e  minuta,  ma  dirò  bene 
che  essa  venne  opportunissima  a  sodisfare  il  bisogno  degli  ita- 
liani, che  molto  risplende  per  la  copia  della  dottrina,  la  chia- 
rezza della  esposizione  e  la  sagace  accortezza  nello  accogliere 
ciò  che  è  buono  e  rigettare  quello  che  non  conviene  ;  e  che 
infine  fu  danno  che  cotest' opera  non  rimanesse  compiuta.  Di 
che  però  ne  conforta  il  sapere  che  al  difetto  si  provvegga  da 
ehi  fu  lungo  tempo  suo  compagno  ed  aiuto  nello  insegnamento 
e  nella  pratica  dell*  arte,  e  che  saprà  condurne  l'impresa  sullo 
spirito  e  sulle  norme  di  sì  egregio  Maestro. 

Questo  fece  il  Regnoli  per  Y  arte  e  per  la  scienza  :  tempo 
è  che  riguardiamo  un  altro  lato  di  Lui,  che  è  quello  delVinse- 
gnamento  e  dello  esempio. 

Le  lezioni  di  medicina  operatoria  faceva  chiare  e  vivaci,  e 
tanta  anima  vi  metteva,  così  largamente  possedeva  il  soggetto 
che  nulla  si  pareva  della  poco  affinata  cultura  sua  letteraria. 
Nella  quale  se  non  ebbe  la  perfezione  che  sarebbe  a  deside- 
rare in  qualunque  sia  uomo  di  scienza,  è  da  addebitarne  non 
già  r  animo  suo  ehe  ebbe  sempre  avidissimo  del  sapere  ma  sì 
la  felsa  educazione  che  generalmente  veniva  data  ai  giovanetti. 
Di  che  si  conoscono  oggimai  le  ascose  e  perfide  cagioni  e  il 
danno  immenso  che  per  secoli  ha  gravato  e  grava  sul  nostro 
misero  paese.  Ma  non  è  questo  il  luogo  a  così^  triste  ai^omen- 
to,  torniamo  al  Prof.  Regnoli  ;  e  del  suo  insegnamento  conti- 
nuando mi  piace  di  ripetere  che  la  piena  e  perfetta  conoscenza 
del  subietto  dava  al  suo  discorso  una  festività  ed  una  limpi- 
dezza che  era  piacevolissima  cosa,  oltre  che  di  vantaggio  ine- 
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stimabUe  alla  più  focile  istruzione  degli  alunni.  E  questa  me- 
desima maniera  d' insegnamento  egli  teneva  al  letto  dell'infermo 
là  dove  i  precetti  si  volgono  al  fine  supremo  delle  nostre  fati- 
che e  dove  si  mostra  il  frutto  finale  delle  medesime;  voglio 
dire  alla  Clinica.  È  questa  una  parte  di  scienza  che  suppone 
in  chi  si  appresta  a  insegnarla  le  più  rare  qualità  :  sensi  squi- 
siti, mano  sicura  pronta  leggera,  spirito  elevato  e  profondo, 
vivace  e  calmo,  ardito  e  prudente^  pieno  di  spedienti  e  di  fer- 
mezza, ad  .ogni  strano  ed  insolito  accidente  imperturbabile.  Il 
Prof.  Regnoli  possedeva  queste  necessarie  qualità,  e  non  poteva 
fallire  che  non  riescisse  eccellente  in  questa  più  sublime  parte 
deir  insegnamento  chirurgico.  Dettava  le  più  semplici  dottrine, 
e  mai  troppo  vago  delle  ingannevoli  e  seducenti  teoriche  più 
dì  tutto  appagavasi  di  quello  che  risultava  manifestamente  dai 
fatti.  Se  bene  non  troppo  avanti  ne'  dommi  della  medicina,  egli 
però  seppe  ottimamente  schermirsi  dagli  inganni  dei  sistemi 
fentasiosi  che  dominarono  nei  primi  tempi  della  sua  pratica, 
grazie  al  suo  amore  della  vera  osservazione  e  al  suo  molto 
buon  senso.  Di  carattere  impetuoso  e  vivace,  e  direi  quasi  ir- 
regolare, egli  talvolta  troppo  aflSdavasi  alla  bontà  de'suoi  sensi 
ed  alla  sua  larga  esperienza  personale,  e  pronunciava  giudizi 
che  parevano  inspirati,  ma  qualche  volta  non  al  vero  conformi; 
lo  che  però  non  faceva  il  più  spesso,  d' ordinario  esaminando 
i  malati  con  una  diligenza  ^  accurata  e  con  arte  s\  sot- 
tile che  ben  poteva  darsi  come  specchio  di  perfezione  clinica. 
Uomo  d' azione,  egli  amava  grandemente  di  usar  della  sua  mano 
maestra  a  benefìzio  degli  infermi  ;  ma  pur  resistendo  al  suo  na- 
turale impulso,  io  il  vidi  schermirsi  dalle  supplichevoli  pre- 
ghiere, convinto  che  fosse  di  non  potere  arrecare  vantaggio.  E 
sebbene  poco  largo  estimatore  dei  comuni  spedienti  terapeutici,, 
posto  il  caso  che  il  morbo  solamente  per  questi  fosse  supera- 
bile, vi  si  accingeva  con  gran  cura,  con  ferma  costanza  e  di- 
spiegava tutti  quanti  i  compensi  di  che  il  suo  molto  studio  lo 
aveva  fatto  conoscitore.  Aveva  una  particolare  predilezione  agli 
studi  de'  contemporanei,  e  massime  a  quelli  che  facevansi  sulla 
Senna,  dove  la  sua  mente  aveva  ricevuti  i  più  forti  impulsi  ; 
ma  dotato  di  molta  perspicacia  non  andava  allettato  alle  troppo 
facili  innovazioni,  e  con  raro  acume  discerneva    il   buono   dal 
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cattivo,  il  vero  dal  falso.  Molto  sentendo  dells^  responsabilità 
degli  infermi  a  lui  confidati,  da  se  solo  li  interrogava,  non 
altri  voleva  che  li  medicasse,  ninno  li  toccasse.  Egli  era  solito 
a  praticare  qualunque  operazione  anco  la  più  incerta  quando 
mancava  ogn'  altra  possibilità  di  guarigione.  E  se  talvolta  ab- 
breviava cos\  di  pochi  giorni  una  vita  di  patimenti,  apriva  però 
la  via  alla  speranza  ed  esperimentava  sulle  incommensurabili 
forze  della  natura.  Ed  accogliendo  ogni  più  grave  caso,  e  vo- 
lentieri prestandosi  ad  ogni  più  grave  cimento,  non  è  da  me- 
ravigliare se  nella  sua  clinica  si  avevano  non  raramente  i  di- 
sastri ;  dalla  qual  cosa  però  ninno  potrebbe  cavare  giusto  ar- 
gomento di  biasimo,  conciossiacbè  le  cifre  dei  morti  e  dei  gua- 
riti si  hanno  da  considerare  in  relazione  alla  qualità  dei  casi 
e  non  in  modo  assoluto.  Della  semplicità  del  medicare  fu  amante 
così  che  apparve  qua»  negletto. 

Che  dirò  poi  delle  operazioni  sul  vivente?.  Questo  merito 
cosi  facilmente  strepitoso,  che  per  la  estimazione  subita  ed  il- 
limitata che  ingenera  rende  il  nome  del  chirurgo  tanto  rapida- 
mente popolare  e  crea  spesso  una  fama  e£Bmera  quando  è 
solo  ;  il  Regnoli  lo  aggiungeva  agli  altri  suoi  pregi  in  un  modo 
meraviglioso.  La  precisione,  la  disinvoltura,  la  prestezza  e  si- 
curezza del  taglio  erano  ammirabili.  Fornito  di  profonde  cogni- 
zioni anatomiche,  di  un  tatto  pratico  rarissimo,  e  di  una  pron- 
tezza di  risoluzione  quale  difficilmente  s*  incontra,  il  Regnoli  sa- 
peva superare  ogni  più  grave  ostacolo.  Niente  lo  turbava,  niente 
If )  sconcertava  :  e  là  dove  molti  chirughi  trovansi  presi  dallo 
^omento  e  quasi  paiono  paralizzati:  dove  per  larghe  e  pro- 
fonde ferite  il  sangue  esce  a  torrenti  e  con  esso  sembra  dile- 
guarsi la  vita  ;  egli  serbava  la  più  fiduciosa  calma,  e  provve- 
deva e  il  più  spesso  trionfava  d'ogni  più  diflBcile  caso. 

Frattanto  qualùnque  sia  la  valentia  del  chirurgo,  le  malattie  da 
lui  governate  piglian  talora  dei  sembianti  A  strani  che  egli 
può  bene  ingannarsi,  ed  anche  là  dove  egli  siasi  condotto  con- 
forme alle  più  lodate  regole  dell'arte.  E  la  sagacità  del  Re- 
gnoli non  lo  sottrasse  punto  a  questa  legge  comune  ;  se  non 
che  egli  sapeva  con  subiti  apprestamenti  minorare  il  danno 
quanto  più  da  uom  si  potesse,  sempre  dimostrando  la  sua  am- 
mirabile calma  e  la  sua  fermezza  inalterabile. 
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Operava  la  pietra  preferendo  più  che  ogn' altro  il  taglio  la- 
teralizzato  di  Fra  Cosimo  o  quello  bi-laterale  di  Dapuytren, 
lasciato  a  parte  il  taglio  retto-vescicale  dì  cui  pur  fu  seguace 
ne*  primi  anni  del  suo  esercizio,  in  grazia  della  scuola  da  cui 
proveniva.  Quando  la  operazione  doveva  servire  d' esempio  agli 
allievi  egli  tenevasi  alle  maniere  ordinarie,  pensando  che  il  bi- 
sogno deir  istruzione  non  volesse  metodi  inusitati  e  difficili  ; 
ma  quando  non  doveva  provvedere  a  ciò  più  d'una  volta  fu 
visto  praticare  il  taglio  esterno  e  Y  uretrale  e  il  prostatico  tutto 
d' un  tempo  e  col  solo  bistorino  retto  comune  :  mirabile  indi- 
zìo  di  somma  perfezione  neirarte,  ma  poco  imitabile  esempio. 
Nella  Donna  consigliava  il  taglio  vagino-vessicale,  confortato  da 
certi  suoi  felici  esperimenti  che  dieder  luogo  ad  un  suo  parti- 
colare lavoro  giovanile.  La  cateratta  operava  sempre  coli'  ab- 
bassamento del  cristallino,  e  come  metodo  geaerale  non  consi- 
gliava punto  V  estrazione.  Nelle  altre  operazioni  non  aveva  pre- 
dilezione di  metodi  e  di  processi,  ma  stimava  che  ognuno  è 
buono  considerato  in  relazione  al  caso  individuo  che  lo  recla- 
ma, niuno  è  buono  se  vogliasi  troppo  generalizzato. 

Tale  si  fu  Giorgio  Regnoli,  dell'anatomia  umana  conoscitore 
profondo ,  della  medicina  operatoria  benemerito ,  nella  pratica 
delle  operazioni  peritissimo.  E  noi  dogliosi  ancora  della  perdita 
di  quel  si  raro  ingegno  di  Andrea  Ranzi  dovemmo  vederci  ra- 
pito anco  il  Regnoli ,  nella  età  bensì  matura  ma  verde  ancora 
di  poco  oltre  i  sessanta  anni ,  quando  la  complessione  sua  ro- 
bustissima promettevaci  qualunque  lunghezza  di  vita.  Ma  era 
fatale  che  la  sua  stessa  grande  perizia  nelV  arte  dovesse  riu- 
scirgli esiziale ,  dappoiché  chiamato  a  Genova  per  vedere  un 
infermo  di  cancro  alla  lingua  nel  più  fìtto  del  verno  passato, 
ebbe  a  soffrire  sì  gran  disagio  che  infermò  di  miliare  compii* 
cata  a  flussione  pneumonica,  oltre  l'usato  fiera  e  temibile.  Quanto 
tenera  soHecitudine  ne  presero  i  suoi  allievi,  quanto  amorevole 
cura  ne  ebbero  i  suoi  amici ,  e  primo  fra  tutti  il  massimo 
Bu&lini  !  Risanò,  ma  come  imperfettamente  I  Come  mutato  della 
sua  gajezza  e  della  sua  gagliarda ,  inarrivabile  operosità  !  Certa 
sua  antica  tumescenza  del  fegato  crebbe  notabilmente:  la  mi- 
liare aveva  fatto  tregua ,  non  pace  ;  e  non  molto  dipoi  ripi- 
gliato il  suo  crudo  lavoro  distruggitore  in  fra  breve   spazio  di 
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tempo  lo  condusse  miseramente  al  sepolcro  !  Ahimè  !  che  le 
parole  vengon  meno  a  rispetto  del  duolo  che  ne  travaglia  ! 
Egli  non  vive  più  all'  insegnamento  ed  alla  umanità  !  La 
sua  voce  è  fatta  muta ,  il  suo  esempio  s' è  dileguato,  la  saa 
grande  perizia  più  non  soccorre  ai  dolori  degli  infelici  !  Non 
meraviglia  adunque  che  d'ogni  parte  si  levino  gemiti  e  ram- 
marichi sull'estinto  scienziato ,  che  d'ogni  parte  si  pianga  lo  ir- 
reparabile danno.  Ed  io  dolgomi  amaramente  che  le  mie  pa- 
role non  abbiano  più  forte  suono,  e  più  aperto  non  vi  mostrino 
il  grave  cordoglio  che  mi  contrista  e  la  grandezza  della  scia- 
gura che  ci  ha  colpiti. 

Fu  di  persona  alto  e  ben  formato ,  di  occhi  vivaci  ,  nero  il 
crine ,  spaziosa  la  fronte  e  di  volto  nobile  ed  austero.  Le  forze 
soccorrevano  sì  mirabilmente  al  suo  spirito  che  egli  parve  un 
miracolo  di  attività  :  sodisfacendo  con  solerzia  eguale  alle  gravi 
cure  dell'  insegnamento ,  alle  penose  incumbenze  della  pratica 
e  ai  sacri  doveri  dalla  famiglia.  Della  quale  ei  fu  tanto  tene- 
ramente affettuoso  che  niuno  mai  potrà  vantarsi  di  superarlo. 
Di  che  forse  quei  che  noi  conobbero  molto  addentro  piglieranno 
meraviglia ,  considerando  quel  suo  piglio  s\  fiero  ed  il  suo  abi- 
tuale procedere  alquanto  cruccioso  o  collerico.  Ma  appunto  sotto 
quelle  aspre  apparenze  si  stava  un  cuore  franco  e  leale ,  e 
quanto  più  dir  si  possa  accessibile  ai  miti  affetti  e  alle  doki 
emozioni  della  famiglia  e  dell'amicizia. 

Visse  universalmente  onorato  e  stimato  ,  e  ben  di  sovente 
fu  ricercato  e  d'opera  e  di  consiglio  anche  dalle  più  remote 
contrade.  Nato  in  condizione  non  agiata  pose  forse  troppa  cura 
a  farla  migliore  ,  ina  egli  non  venne  mai  meno  al  suo  decoro 
ed  al  suo  dovere.  Fu  Cavaliere  dell'ordine  del  merito ,  ebbe 
dal  Governo  onorevolissimi  uflBci ,  e  moltissime  accademie  ila- 
liane  e  straniere  vollero  onorarsi  del  suo  nome.  Non  pochi  dotti 
della  penisola  e  d'oltrementi  tennero  seco  lui  corrispondenza 
d'affetti  e  d'  estimazione ,  e  nei  gravi  negozi  della  scienza  il 
consultarono. 

I  suoi  discepoli  lo  amarono  del  più  fervente  amore ,  e  die- 
dero a  Lui  in  ogni  tempo  i  più  nobili  contrassegni  del  loro  af- 
fetto e  quasi  non  dissi  del  loro  culto.  E  prima  le  arti  del  di- 
segno invocarono  a  conservarne  V  immagine ,  dipoi  lo  scalpello 
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dello  scultore  adoperarono ,  perchè  a  più  tegnenle  materia 
quelle  care  sembianze  fossero  confidate.  Sulle  quali  ora  per  fer- 
mo disacerbano  il  dolore  i  congiunti  a  lui  tanto  cari ,  la  mo- 
glie Vittoria  de'Gonti  Lazzari  e  i  due  figli  Leopoldo  e  Carlo.  Vi 
conforti ,  0  derelitti ,  vi  conforti  leffigie  di  quel  valoroso  ed 
amato  vostro  capo ,  la  cui  virtù  fu  bastante  a  vincere  la  non 
curanza  del  nostro  secolo.  Vi  conforti  la  chiara  fama  che  di 
Lui  resta  nel  mondo ,  il  generale  rammarico  che  lo  accompa- 
gna neir  avello ,  il  lutto  comune ,  il  desiderio  vivissimo  che  di 
se  ha  lasciato  in  ogni  cuore  onesto  e  dabbene.  E  voi  Doti.  Carlo 
che  posto  avete  Vintelletto  e  Tamore  nelle  medesime  discipline 
del  Padre  vostro  ,  voi  ne  continuate  la  rinomanza  ,  voi  ne  com- 
pensate di  tanta  jattura.  Deh  fate  che  per  voi  si  recuperi  alcuna 
parte  di  sì  strenuo  cultore  della  medica  scienza  !  Deh  fate  che 
di  voi  possa  dirsi  col  Poeta  :  Ben  andava  il  valor  di  vaso 
in  vaso  ! 

E  a  voi,  giovani  affettuosi,  a  voi  sieno  rivolte  le  mie  parole 
estreme.  Io  vi  ho  narrato  le  virtù  e  il  sapere ,  e  pianto  ho 
r  amara  ed  immatura  partita  di  un  uomj  che  ebbe  acceso  e  fer- 
vente r  amore  dello  studio  e  per  lui  assegni  di  forsi  grande  e 
ammirato.  Componetevi  a  questo  specchio,  alzate  l'animo  vostro 
alle  nobili  regioni  della  gloria  e  mirate  con  ogni  vostro  inge- 
gno alla  buona  fama,  che  è  la  più  dolce  e  durevole  diletta- 
zione della  vita  breve,  e  la  sola  cosa  che  la  morte  non  osi 
toccare.  Non  vi  caggia  nell'animo  lo  sgomento  dello  spazio  che 
vi  divide  da  quella  tanta  altezza;  esso  era  già  nell'età  vostra 
innansB  a  quelli  medesimi  che  pur  vi  giunsero ,  a'  quali  però 
non  venne  meno  il  fermo  volere  e  il  forte  e  perseveraste  ope- 
rare. Ma  il  cammino  è  lungo ,  alpestre ,  difficile  :  —  il  dilet- 
toso monte,  —  Ch'  è  principio  e  cagion  di  tutta  gioia  —  Si  sale 
aflannosamente  ;  ma  si  sale  da  chi  il  voglia ,  ed  io  rifiuto  di 
credere  che  alle  severe  nostre  scuole  si  accosti  chi  ami  se- 
dersi in  piume.  Vergogna,  vergogna  che  tanti  ingegni  virtual- 
mente capaci  della  grandezza  annìghittiscano  per  ignavia  e  per 
languidezza  di  voglie.  La  scienza  è  sdegnosa  di  chi  fiaccamente 
la  coltiva ,  si  piace  soltanto  dei  virili  amatori  e  solo  ad  essi  h 
copia  delle  sue  deliziose  rivelazioni.  Se  dunque  dalla  scienza 
voi  cercate  onore  e  nome  infra  le  genti  intendete  ad  essa  con 
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ogni  maggiore  vigorìa  d' afletto  e  colla  più  costante  opera  della 
mente. 

Il  corpo  del  lacrimato  Professore  fu  sepolto  a  Crespina  in  una 
Chiesuola  di  sua  proprietà,  dove  egli  avea  desiderato .  riposare 
le  stanche  ossa.  Dentro  allavello  fu  posto  il  corpus  conditwn 
che  segue,  quasi  improvisamente  dettato  dall'illustre  amico  e 
collega  di  lui  Cav.  Prof.  Michele  Ferrucci. 

i  CORPVS  .  CONDITVM  Ì 

OEOBOII  .  BEOnOLII 

VIRI  .  CLARISSIMI 


HIC  .  ORTVS  .  FORO  .  LIVII  .  ANNO  .  M  .  DCC  C  LXXXXVU  .  ET 
OPTIMIS  .  STVDIIS  .  AB  .  IPSA  .  PVERITIA  .  tVM  .  IN  .  PATRIA  .  TYII 
FAVENTIAE  .  EGREGIE  .  INSTITVTVS  .  INTER  .  AEQVALES  .  FACILE 
BMINVIT 

#MEDIG1NAE    .    ET    .   GHIRVRGIAE  .  ADDISGENDAE  .  PERCVPIDVS  .  PISAS 
LIBENS    .    SE    .    GONTVLIT    .    VBI    .    EARVM    .   DOGTRINARVM     .    LAVREAM 
MAXIMA     .     HONORIS     .     SIGNIFIGATIONE     .     RETVLIT     .     PLAVDENTIBVS 
GONDISGIPVLIS    .    6RATVLANTIBVS    .    MAGISTRIS    .   QTI    .   OMNIA    .   SYMXA 
lAM    .    TVM    .    DE    .    EO    .    PORTENDEBANT    .    POLLIGEBANTVR 

LVTETl AM  .  PARISIORVM .  PROFEGTVS .  VT .  SGIENTIAE  .  BXPBRIENTIAEQVE 
SVAE  .  PATRIMONIVM  .  AV6ERET  .  ILLVSTRIA  .  CELEBERRIMAE  .  ILLIVS 
VRBIS  .  NOSOGOMIA  .  ADSIDVE  .  IMPIGREQVE  .  ADIIT  .  BREVIQVE  .  SE 
GLINICIS    .   PRAESTANTISSIMIS    .   MIRIFIGE    .    PROBAVIT 

IN  .  ITALIAM  .  REVERSVS  .  ET  .  PISAVRVM  .  LVGVLENTIS^IMO  .  ORDINIS 
MVNIGIPII  .  DECRETO  .  AD  .  GHIRVR6IAM  .  PVBLIGE  .  FAGIENDAM  .  ET 
ANATOMIGEN  .  TRADENDAM  .  AGGITVS  .  OMNIVM  .  EXSPEGTATIONEM 
BDITIS    .    ARTIS    .    SVAE    .    PRAECLARIS    .    SPEGIMINIBVS    .    EXSVPERAYIT 

POST  .  IMMATVRVM  .  ANDREAE  .  VACCA  .  BERLINGHIERIl  .  EQVIT. 
GLINIGEN  .  GHIRVRGIGAM  .  IN  .  LYCEO  .  MAGNO  .  PISANO  .  INSIGNI 
VEL  .  APVD  .  EXTEROS  .  EXISTIMATIONE  .  PROFESSI  .  INTERITVM  .  IS 
PRAE  .  GVNGTIS  .  ID  .  MVNERIS  .  IMPENSE  .  PETENTIBVS  .  FAVSTO 
ENIMVERO  .  SAPIENTIQVE  .  IVDIGIO  .  DELECTVS  .  EST  .  QYI  .  TANTO  .  VIRO 
MAGISTRO  .  OLIM  .  SVO  .  SVGGESSOR  .  DARETVR  .  A  .  M    .  DGGG    .  XXVIll  . 

MOBILISSIMI  .  MAGISTERO  .  FAMAM  .  DIGNITATEMQVE  .  NON  .  MAMV 
SOLVM    .    STRENVISSIMA    .   EXPERIENTISSIMA    .    SED   .    SGRIPTIS    .    ETIAM 


^ 
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INVENTISQVE  .  QVAE  .  ÀETAS  .  NOSTRA  .  GOMMBNDAVIT  .  GOMMENDABIT 
POSTERÀ  .  ADSERVIT  .  AMPLLAYIT  .  GVIVS  .  REI  .  SXIMIYM  .  TESTIMONIVM 
VEL  .  HOC  .  FVIT  .  QVOD  .  ANNO  .  M  .  .  DGGC  .  XXXXVI  .  AD  .  IDEM 
MAGISTERIVM  .  IN  .  NOSOCOMIO  .  FLORENTINO  .  AD  .  MARIAE  .  NOVAE 
PROVECTVS    .   EST 

PATRICIA  .  NOBILITATE  .  FOROUVIENSI  .  SPONTE  .  A  .  SVIS  .  CIVIBVS 
DONATVS  .  ADLEGTVS  .  OB  .  MERITA  .  IN  .  ORDINEM  .  EQYESTREM 
lOSEPHIANVM  .  GOOPTATVS  .  IN  .  1LLVSTRI0RA  .  MEDIGORVM  .  ET 
GHIRVRGORVM  .  PER  .  EYROPAM  .  GOLLEGIA  .  GOMIS  .  FESTI^VS 
MODESTVS  .  AMIGIS  .  AGGEPTISSIMVS  .  FIDISSIMYS  .  EGENORVM  .  SOLATOR 
NVLLI  .  INFENSVS  .  VTILIS  .  PERMVLTIS  .  DIEM  .  SVVM  .  PIE 
OBIVIT  .  ili  .  IDVS  .  IVLIAS  .  ANNI  .  "m  .  DCCG  .  LVIIII  .  LVGTVS 
ET    .   MOEROR    .    ITALIAE    .   VNIYERSAE 

VICTORIA   .   LAZAUtA   .   COM. 

VNA   .   GVM    .    LEOPOLDO   .    ET    .    KAROLO    .    FILIIS 

MARITVM    .   ET    .    PATREM    .    SYPRA    .   OMNU    .    EXEMPLA 

SIBI    .   HEY   .   NIMIS    .   CITO   .    ABREPTYM   .    GOLLACRIMANTYR 

COLLACRIMATVRI    .    INSOLABILITER    .    DYM    .    YIYENT 


OPERE  DEL  CAV.  PROF.  GIORGIO  REGNOLI 

Amputazione  della  parte  anteriore  del   mento   per   epulide  cancerosa 

(  Giornale  Arcadico^  4  822.  ] 
Di  una  operazione  di  Tracheotomia.  (Pesaro,  4823.) 

Sovra  un*  abbondante  emorragia  a  cui  sopravvennero  singolari  scon- 
certi. (Pesaro,  4824.) 
5ul  metodo  vagine  vessicale  per  la  estrazione  della  pietra. 

(Pesaro,  4824.) 
Memoria  sulla  traspirazione  polmonare.  (Pesaro,  4824.) 

Sull'estirpazione  delPintere  arcate  alveolari  della  sui>eriore  ed   inferio- 
re mascella  per  bsteo-sarcoma.  (Pesaro,  4  825.) 
Dell'Amputazione  di  una  porzione  di  mascella  inferiore. 

(Pesaro,  4826.) 
Menioria  sull'estrazione  dì  un -feto  mostruoso  nato  nel  4825'. 

(Pesaro,  4826.) 
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Memoria  sopra  un'operazione  di  Laringo-lrache6lomia. 

[Nuovo  Mercurio  delle  Sciente  mediche  di  Livorno  1829.) 
Lettera  del  Prof.  Kegnoli  al  sig/  Dolt.   Giuseppe   Grordini   intorno  un 
nuovo  istru mento  per  fissare  la  siringa  nella  vescica  delle  Donne. 

(Idem,  ivi.) 
Memoria  intomo  V  asportazione  dell*  osso  mascellare  superiore  destro  per 

osteo-sarcoma.  (Pisa,  Nuùvo  giornale  di  Letterati,  4St9.) 

Sulla  estirpazione  di  un  osteo-sarcoma  degli  ossi  mascellari  superiori. 

(Pisa,  4834.] 
Intorno  l' Idrocele  delle  donne.       (Pisa,  Nuovo  Gior.  di  Letterati  4831) 
Sulla  estirpazione  della  quasi  totalità  dell'osso  mascellar   superiore  si- 
nistro per  osteo-sarcoma.  (Pisa,  4831) 
Istoria  e  riflessioni  patologico-cliniche  intorno  un  aneurisma   popliteo 
curalo  coirallacciatura  delle  arterie  crurale  ed  iliaca  estema. 

(Pisa,  4833.) 
Della  estirpazione  della  maggior  parte  del  palato  osseo ,  del  setto  delle 
narici  e  ili  una  porzione  delle  apofisi  alveolari  degli  ossi    mascellari 
superiori.  (Pisa,  Nuovo  Giornale  de'  Letterati,  4833.) 

Intorno  Tainputazione  di  quasi  la  totalità  della  mascella  inferiore. 

(Pisa.  4834.) 
Nuovo  metodo  |)er  la  estirpazione  della  lingua,  immaginato  ed  eseguito 
dal  Prof.  Giorgio  Regnoli  ed  esposto  dal  Dott.  Andrea  Ranzi. 

(Pisa,  4838.) 
Broncotomia    eseguita    dal   Cav.   Prof.  Giorgio    Regnoli    per  affezione 
cronica  della  Laringe 

(Pisa,  Miscellanee  Medicù-ckirurgioo-farmaceutiche  48i4.  ] 
Lezioni  di  Medicina  operatoria  date  in  Firenze  nella  scuola  Medico-chi- 
rurgica di  complemento  e    perfezionamento  dal  Cav.   Prof.  Giorgio 
Regnoli.  (Firenze,  4846.) 

Ed  inoltre  molti  ed  importanti  articoli  di  Giornale,  tra*  quali  meritano 
particolare  menzione  le  osservazioni  cbirurgiche  di  malattie  trallale 
nella  Clinica  esterna  dell'I,  e  R.  Università  di  Pisa  dal  chiaris- 
simo Prof.  Giorgio  Regnoli ,  e  raccolte  dai  Dottori  Andrea  Ranzi  e 
Girolamo  Regnoli,  inserite  nel  predetto  nuovo  Giornale  de'  Letterali 
dì  Pisa,  e  molte  relazioni  di  casi  e  operazioni  pubblicati  dall'egregio 
suo  Alunno  Prof.  Cosimo  Palamidessi  nella  Gazzetta  Medica  Italiana' 
Toscana  o  nella  sua  continuazione  —  Lo  Sperimentale. 
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M£M0R1£  ORIGINALI 


DEL  rniNClPlO  DA  GUI  MUOVE  U  TEORIA  ORGANICA  DELLA  VITA; 

DEL  PROF.  LEOPAIUK)  BETTI. 

(CoDttoMfione  •  fino,  V.  la  pag.  HO  d«l  proMote  tomo.) 

S6.  Le  funzioni  della  vita  possono  effettuarsi  senza  organi 
speciali  (  Beneden  )  ;  la  funzione  produce  l'organo  (  Lamarck  ) . 
«  Dove  sono  gli  stromenti  e  gli  apparati  organici  in  quel  ger- 
«  me  pressoché  microscopico ,  che  incomincia  a  svilupparsi  ? 
c(  Il  germe  non  è  una  miniatura  deirembrione  che  deve  si4- 
«  lupparsi ,  ma  la  sede  della  forza  organogenetica,  che  deter- 
«  mina  la  formazione  di  questo  essere  umano.  »  (Vigna  1.  e.) 
Le  funzioni  della  vita  possono  eflettuarsi  senza  organi  speciali» 
non  però  senza  organi.  Speciale  o  nò ,  un  cibano  vi  vuol  sem- 
pre pel  compimento  di  una  funzione.  Il  che  è  quanto  dire  che 
questa  può  effettuarsi  da  un  organo  più  o  meno  composto  ;  o 
per  meglio  dire  che  gli  organi  e  le  funzioni  vanno  rendendosi 
sempre  più  complessi  nella  scala  animale ,  e  nello  stesso  or- 
ganismo umano,  ma  non  cessano  mai  di  esser  connessi  e  pro- 
porzionati fra  loro  in  ragione  di  causa  ed  efifetto,  di  attitudiuer 
ed  atto,  di  forza  ed  azione  (  §  19],.  La  endosmosi  respiratoria 
si  opera  nel  polmone  come  oi^no  speciale  ;  ma  allo  stato  ru- 
dimentale si  compie  eziandio  dalla  pelle ,  e  ih  certi  animali 
può  ivi  supplire  airendosmosi  respiratoria  o  polmonale.  Ma  che 
con  si  vorrebbe  da  ciò  inferire?  Forse,  che  quella  funzione 
non  è  ih  rapporto  con  i  poteri  pertinenti  a  quegli  organi ,  ma 
invece  si  attiene  ad  un  specifico  e  primitivo  potere  della  vita? 
Mostrerebbe ,  invero  d' ignorare  la  natura  di  una  tale  fun- 
zione chi  ciò  asserisse,  essendo  evidente  che  dessa  è  un  fe- 
nomeno iisico  di  endosmosi  tra  gas  separati  da  una  membra- 

ToM.  IT,  31 
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na  ;  e  quindi  deve  effettuarsi  presso  a  poco  con  le  stesse  leggi 
e  con  gli  stessi  mutamenti  chimico-organici  del  sangue ,  tanto 
nella  superficie  polmonale ,  quanto  nella  cutanea.  Così  pure  le 
secrezioni  fannosi  cosi  nei  speciali  organi  glandolari ,  come  nelle 
superficie  membranose  :  ma  si  sa  che  quegli  oi^ni  non  sono 
che  un  insieme  di  infossamenti  sacciformi  o  tuboliformi  di  una 
superficie   membranosa   destinati ,   al  pari  del  polmone ,  ad 
economizzare  lo  spazio;  e  inoltre  si  conosce  che   il   fenomeno 
della  secrezione  avviene  sempre  per  azione  chimica,  e  proba- 
bilmente cataUtica ,  tra  la  sostanza  dell'  organo  o   della  mem- 
brana secernente  ed  il  sangue  che  scorre  entro  i  suoi  capillari, 
0  meglio  anche  il  plasma  da  questi  esalato.  Pertanto ,  se  han- 
novi  funzioni  della  vita,  che  possono  effettuarsi   senza  oi^ni 
speciali ,  ciò  deriva  o  dalFappartenere  esse  alla  vita  primitiva, 
come  la  nutrizione  la  calorificazione  gli  assorbimenti  e  le  esa- 
lazioni (§  18),  0  dall'avere  una  natura  molto  analoga  a  que- 
ste ,  come  le  secrezioni  che  risultano  parimenti  da  un  conflitto 
tra  il  sangue  e  gli  organi  secernenti ,  o  finalmente  dal  ridursi 
esse  ad  azioni  fisiche  e  chimiche  poco  complesse.  In  tutti  que- 
sti casi ,  al  compimento  di  una  funzione ,  altro  non  si   richie- 
de ,  che  il  contatto  del  sangue  o  del  plasma  con  la  sostanza 
dei  tessuti  ;  al  che  basta  il  più  semplice  apparecchio  organico, 
quale  p.  e.  il  rete  capillare  sanguigno  nelle  cui  maglie  si  frap* 
pongono  le  fibre  del  tessuto,  il  tutto  connesso  dalla  cellulare  ed 
influenzato  dai  nervi.  Ora  ognun  sa  che  la  maggior  parte  de- 
gli svariati  e  stupendi  fenomeni  della  vita  compiesi  in  questo 
apparecchio;  il  quale  tuttavia  dà  ragione  del  numero  e  varie- 
tà loro  avuto  riguardo  al   complesso  dell'azioni   sempiici  che 
ponno  in  esso  intervenire  in  ragione  della  molta  composizione 
chimica  ed  organica  del  fluido  sanguigno ,  del  moto,  della  ten- 
sione, della  elasticità  di  esso  fluido,   e  delle  moltiplici  azioni 
chimiche  catalitiche  e  fisiche  (di  end(Mmosi,  di  imbibizione,  dì 
capillarità ,  di  azioni  calorifiche  ,  elettriche  ecc.  )  che  ponno  in- 
tercedere tra  esso  e  i  tessuti ,  come  pure  in  ragione  delle  azioni 
elastica  e  tonica  dei  capillari  medesimi  e  della  loro  disposizio- 
ne meccanica.  Tali  le  prìncipah  ragioni  degli  atti  che  si  cele- 
brano nel  misto  organico  primitivo  e  nei  più  semplici  tessuti , 
e  per  tal  modo  essi  atti  e  funzioni  rappresentano  tutt'altro  che 
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gli  effetti  di  un^  forza  speciiica  distinta  dall'  oi^anismp  e  da 
esso  iadipendeaie. 

Che  poi  la  funzione  produca  V  organo  e  non  V  organo  la  fun- 
zione, è  tale  asserzione  cotesta ,  c^e  per  non  involgere  un'aper- 
tissimo contro  senso ,  £bi  d' uopo  riferirla  al  fatto  della  ripro- 
duzione individuale  e  della  ^)6cie,  di  cui  abbiamo  parlato 
(§  U,  16,  16,  17  e  18). 

Secondo  alcuni  nell'uovo  che  nasce  bisogna  ammetiere  una 
forza  vitale  43  quindi  anche  una  vita ,  e  ciò  ad  onta  che  in  esso 
manchino  gli  orgsai.  Per  tal  modo  questi  deriverebbero  dalla 
vita  e  dalle  funzioni  e  quindi  dal  potere  organpgenico  o  vitale. 
Un  potere  organogenioo  o  formativo  vi  ha  bene  nell'uovo  fe- 
condato ,  dacché  in  questo  si  compie  la  formazione  dell'  em- 
brione. Ma  un  tale  potere ,  secondo  il  discorso  sinora  (  §  17 , 
24) ,  non  è  cosa  diversa  dall'  affinità  inerente  agli  elementi  ma- 
teriali del  germe ,  ed  attuata  nel  composto  organico  primitivo, 
che  è  r  albumina  ;  la  quale ,  per  successive  metamorficisi ,  vale 
a  {NTodurre  la  fcNrma  organica,  ossia  la  formazione  dell'embrio- 
ne. Nell'uovo  esiste  ,  come  vedemmo  >  (  §  1 7  )  la  potenza  di 
organizzarsi  o  la  potenza  dell'organismo ,  che  ha  la  sua  ragio^ 
ne  nel  composto  organico;  non  vi  ha  un  potere* vitale  ed  una 
vita  propriamente  detta,  o  funzionale.  Quindi ,  se  il  germe  non 
è  la  miniatura  dell'embrione,  se  questo  ha  origine  per  formai 
zinne  epigenetica  dagli  elementi  materiali  di  questo ,  ciò  si  at- 
tiene alla  composizione  organica  del  germe ,  e  la  composizione 
organica  sì  attiene  alla  virtualità  delle  combinazioni  organiche 
pertinente  al  noto  potere  di  affinità  degli  elementi  chimici  di 
esBO  germe ,  cosi  come  quel  potere  venne  attuato  e  specifica-^ 
meqte  determinato  dag^i  oiiganismi  generatori.  L' epigenesi ,  o 
trasbrmazione  del  germe  in  embrione  è  il  risultato  di  una  se- 
rie di  metamorfosi  progressive  o  formative  promosse  dal  ca- 
lore della  incubazione  e  dall'ossigene  atmosferico  come  agenti 
chimici  e  catalitici.  Non  è  dunque  il  potere  vitale  e  le  funzioni 
propriamente  dette  che  producon  gli  organi  e  l'embrione ,  ma 
invece  gli  organi  originano  il  potere  vitale  e  le  funzioni ,  e 
sono  essi  medesimi  originati  dall'affinità  e  dal  composto  or- 
ganico. Quando  Y  attitudine  alle  metamorfosi  progressive  o 
formative,  che  appartiene  al  germe   fecondato,  può  spiegarsi 
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come  attributo  dei  noti  poteri  inerenti  ai  materiali  eie* 
menti  di  esso  germe ,  io  non  veggo  qual  bisogno  siavi  di 
ricorrere  all'ipotesi  di  una  specifica  forza  organogenica  forma- 
tiva 0  vitale.  Per  lo  meno  i  vitalisti  (Bonuoci,  Vigna)  do- 
vranno concedere,  esser  questi,  due  modi  diversi  di  spiegue 
il  fotto  oscurìssimo  della  generazione  il  quale  perdo  non  può 
fare  eccezione  veruna  al  principio  della  inseparabilità  e  pro- 
proporzione  della  materia  e  della  forza. 

Ma  la  forma  cianica,  eziandio  primitiva  e  semplice,  e 
molto  più  la  composta  ,  vale  a  dire  la  formazione  degli  oigani 
e  del  lor  conserto  sapientissimo ,  onde  risulta  in  fine  la  mao- 
chinetta  delVembrione,  richiede  una  forza  che  non  può  ossero 
la  comune  e  nota  di  affinità,  o  forza  vitale  formativa  o  tipica, 
un  principio  vitale.  Rispondiamo  ;  il  composto  oif;anioo ,  o  ii 
germe  costituente  Tuovoy  avvenne  in  forza  delle   affinità  iafr- 
renti  agli  elementi  chimici  di  esso,  ma  avvenne  in  quella  spe* 
cialissima  maniera  per  V  influenza  delToiiiamsmo  e  della  vita  dei 
generanti  (§  44,  24.)  E  come  dal  composto  e   dall'aggregato 
molecolare  dipendono  le  forme  regolari  e  costanti   del   regno 
inorganico ,  così  la  forma  organica  primitiva ,    o  la   ceUula  e 
quindi  la  secondaria  o  composta ,  sono  in  attenenza  costante 
con  la  organica  composizione  ed  aggregazione  molecolare.  Bu- 
folini  ha  provato  che  la  costanza  e  regolarità  delle   forme  non 
è  attributo  esclusivamente  proprio  dei  corpi  oif^anizzati  viventi, 
e  quindi  da  questo  lato  la  difierenza  tra  essi   e    gli  inorganici 
non  è  assoluta  ed  essenziale,  ma  graduale  soltanto.    «    Non  è 
«  egli  ooA  naturale,  scrive  G.  Beclard  (1)  di  attribuire  lafor- 
«  ma  degli  esseri  oi^ganizzati  aUa  loro  oomposizioiie  speciale, 
«  come  di  riferire  la  forma  del  cristallo  alla  natura  e  pvopor- 
«  zione  degli  elementi  che  lo-  compongono  ?  Benché  le  sostarne 
«  minerali  tristalUzzate  non  oflrano ,  come  i  corpi  vivi ,  il  fo- 
ie nomeno  della  nutrizione ,  ossa  il  rinnovamento  continuo  dei 
«  loro  elementi  ;  tuttavia  si  è  osservato  talvolta   dei    fenomeiu 
«  che  mostrano  in  esse  una  tendenza  c^^almente  misteriosa,  a 
«(  riprendere  la  lor  forma  caratteristica  allorché   questa  venne 
«(  in  parte  distrutta.  Cosi  si  è  osservato  p.  e.  che  allorquando 

(Ij  Tran,  element.  di  Fisici.;  Parigi  1856,  pag.  44. 
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«  un  cristallo  ba  subito  una  lieve  perdita  di  sostanza  in  uno 
«  det  suoi  lati  o  dei  suoi  angoli ,  riprende  la  sua  forma  primi- 
te  tiva  a  spese  delle  dissoluzioni  saline  identiche  nelle  quali 
«  viene  immerso  » .  Asserisce  il  Tommasi  »  che  —  «  non  si 
tf  può  intendere,  come  le  cellule  primitive  del  blastoderma 
«  possano  generare  delle  altre  »  che  fossero  differenti ,  per  le 
«  leggi  della  fisica  molecolare  o  della  chimica  ;  e  che  si  deve 
«  assolutamente  riconoscere  una  potenza  che  discrimina  i  prò- 
«  dotti  della  endogenìa  in  due  ordini  distinti  (lamina  sierosa 
«  e  mucoosa) ,  ed  inizii  il  vero  processo  dell'animalità  »  (1). 
Però,  come  il  composto  organico  spiega  la  forma  organica  pri- 
mitiva ossia  la  cellula,  cosi  le  metamorfosi  progressive  di  esso 
cMoposto  che  risultano  dalle  azioni  chimiche ,  e  catalitiche  le 
quali  avvolgono  nelV  uovo  sotto  Y  influenza  dellossigene  atmo- 
riérico  e  del  calore  della  incubazione,  spiegano  la  varietà  e 
moltiplicazione  deQa  forma  medesima;  la  quale  vedesi  proce- 
dere di  conserva  con  le  metamorfosi  del  composto  organico 
costistuisnti  il  germe,  la  cui  composizione  ed  aggregazione  or- 
ganica, dapprima  primitiva  e  semplice,  va  quindi  mano  mano 
elevandosi  ad  una  composizione  sempre  crescente  e  più  com- 
plessa. Ora  come  il  composto  oi^nico  è  spiegabile  coi  noti 
poteri  chimici  inerenti  ai  materiali  elementi  di  esso ,  così  la 
torma  organica  primitiva  e  le  sue  varietà,  ricevono  adeguata 
spiegazione  dalle  progressive  metamorfosi  del  composto  mede- 
simo molto  più  avanzate  nel  regno  organico  animale,  di  quello 
sieno  nel  vegetale. 

Per  tal  guisa  la  forma  oif;anica ,  che  apparisce  nella  massa 
proligera ,  ossia  la  formazione  dell'  embrione ,  è  l'effetto  della 
composizione  ed  aggregazione  organica  di  questo  ;  e  la  compo- 
sizione ed  aggregazione  organica  risultano  da  un'  attività  nuova 
dei  comuni  elementi  e  poteri  chimici ,  promossa  da  un  concorso 
di  circostanze  insolito  nella  natura  inorganica ,  proprio  e  spe- 
ciale degli  oif;anismi  procreatori  ;  e  quindi  in  ragione  dell'an- 
zidetto composto  ed  aggregato ,  gli  elementi  e  le  forze  chimi- 
miche  primitive  della  materia  si  addimostrano  obbedienti  a  nuove 
leggi ,  e  dispiegano  fenomeni  nuovi  di  metamorfosi  progressive 

(I)  Fisiolog.,  Torino  4853,  V.  %  pag.  440. 
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o  formative.  I  quali  tuttavia ,  giusta  V  illutre  Berzdius,  posso- 
no ,  colta  teoria  dei  radicali  composti  assoggettarsi  a  più  gene- 
rali leggi  I  comuni  alle  combinazioni  inorganiche  ;  e  per  tal 
modo ,  secondo  questo  autore  e  il  Bublini ,  non  i  poteri  della 
materia  produttori  del  composto  organico  e  défl'  inorganico , 
bens^-le  circostanze  che  li  attuano,  sole 'differiscono  nei  due 
regni  della  natura. 

S7.  0  io  vado  grandemente  errato,  o  cotesto  principio  vi- 
tale ,   principio   formale  degli   animisti,   come  essenza  natura 
0  forma  del  vivente  è  una  vera   superfluità,  un  controsenso. 
Dappoiché   il  corpo   vivente,  se  si   consideri  negli  elementi 
chimici  componenti,   ha  bene  una   natura  o   forma ,  e  niu- 
no ,   credo,   vorrà   negarla   all'  ossigene  al  carbonio  air  idro- 
gene  ed  alV  azoto,  e  dirli  con  il  Santi  materie  ^yetriali  organo- 
geniche  informate  da  una  natura  speciak,   allorché   formano  la 
sostanza  vìva,  informate  cioè  dall'anima  o  principio  vitale;  e 
se  si  consideri  il  corpo  vivente  nel  suo  essere  speciale  o  com- 
posto, r  essenza  o  natura  di  esso,  quella  per  cui  la  natura  or- 
ganica in  generale  si  diflbrenzia  daUa  inorganica,  consiste  nella 
speciale  maniera  del  composto  e  dell'  aggregato  molecolare,  e 
quindi  della  mistione  e  forma  organica  ;  non  già  in  un  princi- 
pio sui  generis  o  vitale ,   che   V  osservazione   non   trova,  e  la 
ragione  non  ha  alcuna  necessità   di   supporre   nell'organismo, 
siccome  spero  di  avere  dimostrato  sin  qui.  Pertanto  la  natura 
e  l'essenza  dei  corpi  vivi  in  generale  dee  riporsi    nella  com- 
posizione aggregazione  e  mistione  organica  della  comune  ma- 
teria, da  cui  deriva  la  forma  organica   ed  il  potere  e  X  azione 
vitale  di  essa. 

Io  non  comprendo  quindi  come  siasi  potuto  pensare  e  scri- 
vere, che  gli  organicisti,  escludendo  Y  ipotesi  del  principio  vi- 
tale e  non  ammettendo  nel!'  organismo  altre  forze  frimitm, 
che  quelle  inerenti  agli  elementi  materiali  di  cui  risulta,  ven- 
gono a  negare  ai  corpi  organizzali  una  spedale  e  determinata 
natura  (1).  Questa  speciale  e  determinata  natura  dei  viventi, 
gli  organicisti  la  ripongono  nella  speciale  e  propria  maniera 
delia  composizione  ed  aggregazione  molecolare,  la  quale  dà  ra- 

(1)  L.  e,  V.  19,  pag.  5t. 
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gione  della  forma  oi^nica  e  del  potere  organico  o  vitale;  né 
61  potrebbe  oerto  riporre  nella  natura  e  qualità  della  materia 
onde  vengono  formati,  subitochè  troviamo  esser  questa  cornane 
ai  corpi  inorganici,  non  già  speciale,  quasi  gli  elementi  chimici 
del  composto  organico,  abbenchè  soli  quattro,  non  fossero  quei 
medesimi  del  composto  inorganico.  E  perciò  non  vi  ba  ragione 
alcuna  di  credere  la  sostanza  organica  informata  di  una  virtù 
speciale  oiganogenica,  che  non  sia  un'  attributo  delle  note  virtù 
o  forze  generali  e  primitive  della  materia,  attuate  nello  spe- 
ciale modo  più  volte  dichiarato.  Neil' organismo  insomma  avvi 
una  speciale  e  determinata  natura  composta  o  secondaria,  non 
già  una  speciale  e  determinata  natura  o  forza  primitioa  e  sentn 
pKce,  essendo  questa  quella  medesima  pertinente  ai  materiali 
elementi  del  corpo  vivente.  La  materia  organica  primitiva,  do- 
tata della  forza  o  principio  vitale,  come  la  materia  comune  Io 
è  dell'affinità  e  della  gravità,  è  a  mio  credere,  più  che  una 
ipotesi  un  sogno,  smentito  dall' osservazione,  che  mostra  i  pri- 
mitivi e  semplici  materiali  dell' organismo  essere  i  comuni  del 
mondo  inorganico,  e  solo  trovarsi  in  quello  in  una  speciale 
maniera  di  composizione  ed  aggregazione;  e  quindi  mostra 
nella  materia  organica  la  speciale  natura  secondaria  o  risul- 
tante, non  già  la  primitiva.  A  torto  quindi  sentenziava  il 
cb.  De  Renzi,  che  :  «  il  vitalista  non  comincia  con  una  ipotesi, 
((  ma  con  una  legge  fisica,  con  una  osservazione  :  materia  prt- 
<c  mitivafnente  organica  provveduta  della  facoltà,  della  forza,  di 
te  svòglieré  il  suo  tipo,  di  conservarlo,  di  riprodurlo  (1)  ».  Se 
vi  ha  cosa  evidente  ed  indubitata  in  biologia  si  è  appunto  que- 
sta, che  la  materia  del  vivente  non  è  primitiva,  e  non  è  pri- 
mitiva perchè  non  è  semplice,  bensì  risulta  di  un  peculiare 
composto  ed  aggregato  della  materia  comune.  È  chiaro  dunque 
che  nell'  organismo  non  ponno  ammettersi  altri  poteri  primitivi 
che  i  comuni  e  noti,  e  che,  per  togliere  al  principio  vitale  il 
carattere  di  una  ipotesi  gratuita,  bisogna  dire  fatto  ed  osser- 
vazione, la  materia  primitivamente  organica,  che  invece  dal 
fatto  e  dalla  osservazione  viene  esclusa  con  certezza. 
Quindi  se  Bufalini  scriveva:  m  la  vita  corporea  nel  suo  ca- 

(4)  L.  e,  V.  49,  pag.  548. 
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«  ratiere  più  generale  non  essere ,  che  un  rionoyeUameato 
«  continuo  di  combinazioni  materiali,  tale  però,  che  sempre 
«  conserva  al  corpo  vivente  una  medesima  natura  »  ;  non  si 
metteva  per  .questo  in  contradizione  con  le  su^  stesse  doUrioei 
quali  venivano  da  me  rammentate  nella  Risposta  al  Franceschi, 
siccome  ha  preteso  il  Santi,  sostenendo,  che,  natura  del  vi- 
vente, e  forza  vitale  sono  la  stessa  cosa  (4).  No  Sig.  Santi, 
una  determinata  natura  e  forma  appartiene  ali*  organismo,  con- 
siderato sia  nei  suoi  elementi,  sia  nella  composizione  dei  m^ 
desimi,  e  posto  quest*  ultimo  riguardo  una  tale  natura  è  tutta 
propria  e  speciale  degli  esseri  vivi,  e  quindi  tanto  bene  de^ 
terminaia,  che  non  è  permesso  sostituircene  un'  altra  ipotetica 
ed  ignota.  Voi  volete  dare  agli  elementi  chimici  del  composto 
oif;anico  una  natura,  una  forza  vitale,  che  essi  non  hanno  e 
non  ponno  avere;  questa  natura  appartiene  solo  al  composto 
ed  alla  forma  oi|;anica,  i  quali  sono  una  attuazione  speciale 
dei  primitivi  e  noti  poteri  inerenti  ai  detti  elementi ,  non  gi^ 
di  una  specifica  virtù  organogenica  ipotetica  e  gratuita.  Sape- 
vamo bene,  che  una  materia  indetermifuita  non  esiste  enonpé 
esistere,  che  U  principio  deW  essére  è  pure  il  principio  deff  ope- 
rare, ma  sappiamo  ancora  che  i  naturali  subietti  tra  loro  a 
differenziano  e  per  la  qualità  della  materia  che  li  costituisce, 
e  per  la  maniera  della  composizione  ed  aggregazione  moleco- 
lare, onde  scaturiscono  peculiari  forze  e  fenomeni  della  mate- 
ria stessa. 

S8.  Tuttavia  il  Prof.  Santi  crede  provata  neir  uovo  la  esi- 
stenza del  principio  vitale.  «  Non  saprei,  scrìve  egli,  come 
possa  negarsi  una  forza  vitale  neir  uovo  fecondato,  subito  che 
la  fecondazione  consiste  nella  produzione  del  principio  vitale, 
che  producesi  dal  generante,  come  da  principale  agente ,  dal 
seme  come  da  istròmento  »  (2).  Ed  io  non  so  davvero  come 
si  pretenda  poter  provare  l'ignoto  con  ima  incognita,  uoa 
supposizione  ed  una  ipotesi  con  un'  altra  ipotesi,  non  meno 
gratuita.  Intorno  alla  fecondazione  dell'  uovo  noi  conosciamo 
solo  esser  essa  una  condizione  necessaria  della   sua   attitadine 


(4)  L.  e,  V.  4«,  pag.  50. 
(%)  L.  p.,  V.  49,  pag.  48. 
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a  natoere,  ma  ne  ignoriamo  il  come  ed  il  perchè.  Chi  ha  detto 
al  Prof.  Santi,  che  la  fecondazione  ed  il  seme  aggiungono  al- 
r uovo  una  mera  forza,  un  principio  d'azione  e  di  vita,   anzi- 
ché una  condizione  necessaria  a  completare   il   suo  composto 
ed  aggregato  oiganico  e  renderlo  atto  a  sviluppare  con  la  co- 
vatura? Quale  avvi  bisogno  di  supporre  nel  seme  la  forza  e 
aeir  uovo  la  materia,  e  la  fecondazione  riguardare  quale  un  ri- 
sultato dell* a^iungersi  quella  a  questa,  quando  l'attitudine  a 
vivere,  che  la  fecondazione  comparte  all'  uovo,  può  egualmente 
pensarsi  siccome  un  prodotto  della  combinazione  dei  due  ma- 
teriali  maschile  e  femmineo?  (1)  Non  è  forse   lo   sperma  un 
liquido  dotato  di  proprietà  chimico-organiche?  Ninna  ragione 
vi  ha  di  escludere  queste  come  operatrici  della  fecondazione, 
e  sostituirvi  la  comunicazione  di  un'  ignoto  principio,   di  una 
Sorza  ipotetica.  Al  contrario  la  fisiolc^a  è  oggi  al  possesso  di 
hiti  molti  ed  esperienze,  che  escludono  evidentemente  questa 
pretesa  azione  dinamica  dello  sperma,  non  che  l' aura  seminale, 
e  tendono  a  dimostrare  concordemente  un'  azione  chimico-orga- 
nica nel  liquido  fecondante.  Tali  i  fatti  tutti  e  l' esperienze  per 
le  quali  è  oggi  dimostrato,   primieramente  che  alla  feconda- 
zione occorre  di  necessità  il  contatto  diretto  dello  spenna  col- 
V  ovolo,  ed  in  accendo  luogo,  che  a  tale  efietto  è  pure  indi- 
spensabile la  integrità  delle  qualità  chimico-organiche  di  que- 
sto liquido,  di  maniera  eh'  esso  perde  la  virtù  fecondante  quando 
sia  assoggettato  alla  corrente  elettrica  o  sia  passato  per  filtro 
e  privato  degli  spermatozoidi. 

«  Scrive  il  Tommasi  ;  «  l' uovo  e  la  sementa  infecondati  non 
«  presentano  alcuna  differenza  rispetto  ai  fecondati .  .  .  .  T  atr- 
«  titudine  dell'uovo  fecondato  a  nascere   implica  necessaria- 


(1)  «  La  cosiitoslone  del  germe  presenta  delle  mancanze,  che  gli 
«  rendono  impossibile  di  sviluppare  nelle  forme  prestabilite  senza  un 
«  supplemento  atto  a  completarlo.  Questo  supplemento  è  lo  sperma, 
«  che  raccbiode  ancor  esso  la  disposizione  alla  forma,  ma  egualmente 
«  con  restrizioni  tali,  che  da  se  solo  non  può.  riprodurla,  e  gli  è  ne- 
«  cessarlo  il  concorso  del  germe  prodotto  dalla  femmina.  Ciò  che  manca 
t  allo  sperma  non  è  quella  stessa  cosa  che  manca  ali*  uovo,  ed  ambe- 
«  due  contengono  ciò  che  manca  ali*  altro  per  essere  completo  ».  G. 
Muller,  Mannaie  di  Fisiologia,  Parigi  ««45,  Tomo  «•,  pag.  685. 
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a  mente  la  preesistenza  dell*  atto  fecondativa,  ossia  la  trasmia- 
«  sione  di  una  qualche  quiddità,  la  quale  spieghi  cotesto  atti- 
«(  tudine  »  (3).  Ciò  però  non  prova  che  cotesta  quiddità  con- 
siste in  una  mera  forza  distinta  dalla  materia  e  dalle  qualità 
organiche  del  seme,  consista  cioè  nel  principio  vitale.  Impe- 
rocché, da  un  lato  non  si  ha  alcuna  ragione  di  negare  nel- 
Tuovo  quei I  mutamenti  molecolari  che  si  sottraggono  ai  nostri 
sensi ,  dall'  altro  i  fotti  surriferiti  portano  a  credere  ohe  lo 
sperma  agisca  nella  fecondazione  colle  sue  proprietà  chimico- 
oi^niche.  Tanto  più  che  le  recenti  osservazioni  degli  Ovok>- 
gisti  non^rendono  più  possibile  un  cosi  fatto  ontologismo  messo 
in  luogo  della  scienza  vera  intomo  il  fenòmeno  oscurissiiDo 
della  fecondazione.  Oggi  non  è  più  permesso  di  asserire  che 
r  uovo  fecondato  appariva  sempre  identico  air  infecondato. 
«  Egli  è  certo,  dice  6.  Beclard,  che  gli  spermatozoidi  si  pon- 
«  gono  a  contatto  con  gli  ovuli.  Sonosi  trovati  alla  superficie 
<c  di  questi,  con^e  pure  nella  massa  albuminosa  che  circonda 
«t  l'uovo  degli  animali  inferiori,  e  nello  strato  albuminoso  di 
«  cui  Fuovo  degli  animali  superiori  si  copre  traversando  le 
«  trombe.  L' azione  degli  spermatozoidi  sulV  ovulo  è  ancora 
a  più  intima.  Gli  spermatoz<Mdi  entrano  anche  nelF  interno  del- 
a  r  ovulo,  n  fatto  era  stato  segnalato  nel  4  840  da  Barry  .  .  . 
«  Ma  in  questi  tre  ultimi  anni  fotti  numerosi  hanno  dimostrato 
«  la  giustezza  di  una  tale  osservazione  ....  Che  cosa  addivèn* 
«  gono  gli  spermatozoidi  dopo  il  loro  ingresso  nell'ovulo?  Se 
«  un  solo  se  ne  introducesse  in  questo,  potrebbesi  supporre 
«  che  fosse  il  punto  di  partenza  o  il  germe  del  nuovo  essere. 
«  Ma  le  osservazioni  fatte  sinora  non  si  accordano  con  una 
a  tale  supposizione.  Da  un  lato  un  certo  numero  di  sperma- 
fi  tozoidi  entrano  neir ovulo,  dall'altro  essi  scompaiono  a  capo 
«  di  un  certo  tempo.  Entrino  o  no  nelV  ovulo,  essi  subiscono 
«  le  stesse  metamorfosi  regressive  :  si  risolvono  in  granulazioni. 
((  Quelli  che  hanno  penetrato  nelV  uovo  concoprono  con  le 
«  granulazioni  del  torlo  alla  formazione  del  blastoderma.  Que- 
«  st' ultimo  punto  è  stato  rischiarato  dai  lavori  di  Meissner 
«  sull'uovo  del  lombrico  o  verme  di  terra  »  (1). 

(0  L.  e. 

(?)  Trattato  elemenlare  dì  fisiologia,  Parigi  4856,  pag.  40«4. 
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Per  tal  modo  il  principio  vitale,  che  il  liquore  fecondante 
produrrebbe  nelV  novo  è  una  mera  ipotesi.  Ciò  che  è  di  fatto, 
si  è  che  dalla  fecondazione  e  dal  seme  deriva  all'  uovo  Y  atti- 
tudine a  nascere  ;  la  scienza  vera  non  va  più  innanzi,  giac- 
ché non  si  conosce  in  che  consista  una  tale  attitudine,  e  molto 
meno  che  derivi  da  un  principio  vitale.  Vero  è  che  questa  li- 
mitazione della  scienza  biologica  ai  fatti  verificati,  ed  alle  de- 
duzioni che  ne  discendono,  non  è  ammessa  dal  Prof.  Santi. 
Scrive  egli  che  :  «  il  Bufalini  s*  inganna  a  partito  quando  inse- 
gna, che  noi  versiamo  nelV  ignoranza  della  natura  e  delle  leggi 
dell*  oi^nismo,  e  che  la  stessa  ignoranza  comprende  pure  il 
potere  della  vita,  poiché  Y  essere  vivente  e  operativo,  e  la  na- 
tura di  una  cosa  rilevasi  dalla  sua  operazione  »  (4).  Certo  la 
scienza  del  Santi  e  degli  scolastici  é  molto  agevole,  e  niuno 
vorrebbe  ricusarla,  se  si  potesse  veramente  attribuirle  un  tal 
valore.  La  fecondazione  produce  nelV  uovo  Y  attitudine  a  vivere, 
dunque  vi  produce  il  principio  vitale  ;  Y  uomo,  oltre  che  pensa, 
vive  e  vegeta,  (dunque  oltre  al  principio  pensante,  esiste  in 
lui  un  princìpio  vitale.  Ecco  una  scienza  a  bon  mercato.  Ma 
i  moderni  son  poco  disposti  ad  accettare  i  nomi  e  le  parole 
come  conoscenze  reali  ed  applicabili.  La  natura  di  una  cosa 
rilevasi  dalla  sua  operazione  ;  e  gli  oi^nicisti  ammettono  di 
latti  la  speciale  natura  dei  fenomeni  e  delle  forze  della  vi- 
ta (  §  23  ]  ;  ma  speciale  per  esisi  non  é  specifico  o  sui  gene- 
ris ;  le  conosciute  forze  della  materia  che  compone  Y  oi^ni- 
smo,  in  forza  dello  stato  di  composizione,  spiegano  bene  T  ori- 
gine di  quel  potere  speciale  o  secondario,  senza  il  bisogno  di 
supporre,  che  le  materie  comuni  sono  state  informate  da  una 
natura  speciale  (2).  Queste  materie  comuni  han  già  la  lor  na- 
tura 0  forma,  ossìa  le  lor  forze  conosciute,  e  voi  volete  dargliene 
una  ignota,  parto  del  vostro  cervello?  È  questa  è  la  scienza 
che  si  vorrebbe  sostituire  alla  organico-sperimentale?  Cono- 
scete voi  gli  effetti  possibili  delV  affinità  sotto  Y  influenza  di  un 
Concorso  di"  circostanze  insolito  nella  natura  inorganica,  per 
escludere  che  quelle,  le  quali  riunisconsi  nei  vivi  organismi,  e 


(1)  L.  e,  V.  19,  pag.  14, 

(2)  L.  e,  pag.  <6. 
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furono  la  prima  volta  disposte  dal  Creatore,  possano  attuare 
l'affinità  nelle  combinazioni  e  composto  organico,  e  quindi 
nella  fórma  organica  ?  (  §  2i  )  Per  assorgere  al  grado  di  di- 
gnUà  di  doiirina  la  Patologia  avrà  dmique  d*  uopo  di  una  filo* 
sofia  e  di  un  metodo,  che. mettono  le  parole  ed  i  miti  in  luogo 
delle  cose  e  delle  reali  conoscenze?  Dovrà  il  medico  preten- 
dere ad  un  conoscimento  del  potere  yitale  che  manca  ai  dii- 
mici  ed  ai  fisici  intorno  il  potere .  di  affinità  e  di  gravità  ?  Non 
sarà  egli  più  sano  consiglio,  lasciata  da  banda  ogni  inutile  di- 
sputazione  intomo  a  cose  che  non  potranno  mai  formarsi  su- 
bietto di  vera  conoscenza,  o  scienza,  questa  limitare  alle  leggi 
ben  verificate  dei  fenomeni  organici  o  vitali,  quali  esse  risul- 
tano dair  osservazione  e  dall'  esperienza  ;  che  ò  quanto  dire 
porre  la  scienza  medica  e  la  biologia  sulle  stesse  basi  delle 
altre  scienze  fisiche?  Non  sarà  dunque  scienza  la  6«olo^ 
come  fìi  fondata  da  Bichat  e  Magendie,  non  sarà  scienza  la 
patologia  come  fii  fondata  dal  Bu&lini,  ed  avran  d' uopo,  per 
assoiigere  al  grado  e  dignità  di  scienza,  delle  astruserie  degli 
soolastici  ?  Il  Prof.  Santi  e  compagni  ponno  credere  come  me- 
glio loro  talenta,  ma  il  secolo  camminerà  senza  di  essi. 

29.  La  prevalenza  del  vitale  processo  dinamico  o  motivo  sul 
chimico^rganico  o  riproduttivo,  che  si  riguarda  quale  altro 
argomento  del  distinto  essere  della  forza  vitale,  é  cosa  che  non 
sussiste  nel  fatto  ed  è  erronea  nel  concetto  che  iochiude  del 
processo  dinamico.  E  in  primo  luogo  non  ai  verifica  1'  asserita 
prevalenza,  e  cioè  la  prevalenza  del  processo  motivo  sul  ri- 
produttivo. Considerando  la  vita  in  generale,  noi  k  troviamo 
ridotta  nei  vegetali  al  solo  processo  riproduttivo  senza  il  di- 
namico, e  negli  animali  abbiamo  questa  legge,  che  il  Bufalini 
ha  cosi  bene  illustrata,  e  cioè,  che  il  processo  dinamico  si  va 
sempre  estendendo  e  complicando  nella  scala  animale,  a  mi- 
sura che  vedesi  esteso  e  perfezionato  il  processo  assimilativo, 
o  vogliam  dire  gli  oif[ani  che  fon  subire  alla  materia  alimen- 
tare quella  serie,  successiva  di  metamorfosi  che  si  termina  colla 
trasformazione  di  esse  nella  sostanza  medesima  dei  nostri  or- 
gani. Vi  ha  in  generale  nella  serie  animale  una  proporzione 
esatta  fra  la  estensione  delle  metamorfosi  progressive  o  forma- 
tive della  sostanza  organica  che  costituiscono  il   processo   ri- 
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produttivo ,  e  lo  svilappo  del  sistema  nerveo  muscolare,  e 
quindi  delle  azioni  costituenti  il  processo  dinamico.  Ciò  mostra 
abbastanza  chiaramente,  che,  dei  due  processi  della  vita,  il 
dinamico  cioè  ed  il  chimico-organico,  questo  predomina  su 
quello  e  non  quello  su  questo  ;  e  predomina  siffattamente  da 
costituire  esso  solo  la  vita  vegetativa,  e  quella  stessa  d^i 
animali  allo  stato  di  embrione.  Risulta  infatti  da  quanto  ab* 
biamo  detto  della  vita  ammissibile  nell'  uovo,  che  essa  ridu- 
cesi  alla  vita  primitiva  ossia  formativa,  esclusa  qualunque 
azione  dmamica  o  nerveo-muscolare,  che  certo  non  può  aversi 
là  dove'  mancano  e  sinché  mancano  nervi  e  muscoli.  Il  bla- 
stoderma  precede  la  macchia  embrionale  o  la  midolla  spinale. 
Quindi  il  solo  processo  vitale  chimico-organico  o  riproduttivo 
appartiene  alla  vita  primitiva,  ed  il  dinamico  costituisce  solo 
una  parte  della  vita  risultante  o  funzionale. 

Inoltre  andrebbe  errato  di  gran  lunga  chi  razione  ner- 
veo-muscolare reputasse  primitiva  e  dinamica  o  di  solo  moto. 
Un  moto  spettante  agli  elementi  organici  e  quindi  ad  ogni  parte 
viva  e  a  tutti  i  viventi  ;  un  moto  quindi  che  si  possa  riguar- 
dare quale  primitivo  fenomeno  dello  stato  il  più  semplice  e 
generale  della  vitalità,  noi  non  lo  conosciamo  ;  ed  il  moto  mu- 
scolare, appunto  perchè  proprio  dei  nervi  e  dei  muscoli  e  dei 
soli  animali  forniti  di  tali  organi,  si  dee  considerare  come  fun- 
zione di  questi,  e  perciò  come  atto  complesso  e  risultante  dal- 
l' organismo  che  lo  compie.  La  qual  cosa  meglio  apparisce,  se 
si  considera  inoltre,  che  l' essere  e  Y  agire  del  sistema  nerveo- 
muscolare  non  dipende  solamente  dalla  sostanza  nervea ,  ma 
da  questa  e  insieme  dalla  immediata  e  continua .  influenza  del 
sangue  arterioso,  che  opera  a  mantenere  in  ogni  istante  il  po- 
ter nerveo  con  azione  diversa  da  quella  durevole  e  lenta  del 
nutrire. 

«  Oltredichè  non  si  vuole  qui  dimenticare  (  ciò  che  il  Bufo- 
«(  lini  ha  dimostrato ,  e  cioè  )  essere  mai  sempre  intrinseca 
a  delle  azioni  dinamiche  delFoiiganismo  animale  una  mutazione 
«  d'aggregato  e  di  composto  ;  la  quale  ci  è  rivelata  dalla  stan- 
ai chezza;  e  perciò  non  abbiamo  mai  nel  moto  detto  vitale, 
«  che  è  Fazione  delle  fibre  nerveo-muscolari,  un  moto  simile 
«  al  meccanico  o  al  fisico ,  ma  un  moto  tutto  particolare  e  prò- 
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«  prio  di  quelle ,  il  quale  importa  sempre  con  se  una  mula- 
«  ziooe  più  o  meno  permauente  dello  stato  molecolare  del 
a  corpo  che  le  sostiene  »  (1).  La  stanchezza  e  F  impotenza 
che  succedono  alle  azioni  nerveo-muscolari  mostrano  chiara- 
mente ch'esse  importano  il  consumo  della  sostanza  nervea  e 
muscolare ,  o  almeno  la  dispersione  di  qualche  sottile  principio, 
d'onde  poi  lo  stremo  del  poter  nerveo  e  muscolare.  Il  riposo 
ed  il  sonno  risarciscono  questo  potere  in  virtù  della  nutrizione 
o  riproduzione  della  sostanza  di  quei  tessuti.  Si  sa  infiittt  che 
le  fatiche  muscolari  e  le  intellettuali ,  inducono  il  bisogno  di 
una  più  abbondevole  alimentazione. 

<K  Noi  ammettiamo  ,  scrive  il  Taruffi ,  che  in  molti  istaoti 
«  delle  trasformazioni  organiche  ,   particolarmente   retrograde , 
(c  la  materia  dispieghi  le  proprie  terze;  noi  ammettiamo  che 
«  molti  fenomeni  collimino  colle  leggi  meccaniche  fisiche ,  come 
«  il  moto  muscolare ,  il  trascorrìmento  dei   licpiidi  ;    ma  ne- 
«  ghìamo   che   il  motore  di  questi  fenomeni  aia  identico  per 
«  natura  ai  motori  inorganici  »  (2).  Dire  collimanti  colle  leggi 
tisiche  meccaniche  molti  fenomeni  organici ,   e  specialmente  il 
moto  muscolare  e  il  trascorrimento  dei  liquidi  che  ne  dipende» 
e  poi  asserire  i  motori  o  poteri  organici  onde  provengono  non 
identici  ai  motori  o  poteri  inorganici ,  potrebbe  per  avventura 
sembrare  una  contradizione  »  se  ciò  non  potesse    intendersi  di 
una  sola  parte  delle   azioni  semplici  componenti   la  funzione 
moto  muscolare ,  e  precisamente   della  impulsione  meccanica 
comunicata  dalla  contrazione  muscolare  alle  ossa   ed  alle  ma- 
terie contenute  negli  oiigani  cavi.  Non  so  se   il   detto   riscon- 
tro colle  leggi  fisiche  il  Tarufii  Io  trovi  eziandio  nei   f^iaomm 
costituenti  le  azioni  muscolare  e  nervea  infra  di  loro  connesse 
intimamente;  so  che  i  più  oggi  ve  lo  trovano;  iu  specie  colle 
leggi  dell'azione  elettrica  dinamica  e  statica  ;    e   le   dififerenze 
che  tolgono  il  perfetto  cdlimare  di  quest'azione  con  lanerveo- 
muscolare ,  forse  si  riferisconp  alla  qualità  del  conduttore  ner- 
veo ed  alla  natura   non   semplice  ma   composta   delle   azioni 
dell'organismo  :  l'uno  costituito  dal  solo  asse  centrale  delle  fibre 

■ 
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nervee ,  semifluido ,  e  circoodato  da  uno  strato  coibente  :  l'ai* 
tra ,  e  cioè  Tessere  Fa^ioDe  elettrica  nei  nervi  e  nei  muscoli , 
non  semplice ,  ma  OHnplessa ,  vale  a  dire  cooperante  insieme 
ad  altre  anioni  semplici  fisiche  e  ckimiche ,  manifestamente  è 
acoonoia  a  onodificare  le  note  leggi  di  queste  e  della  cttessa 
azione  elettrica.  Non  è  qui  luogo  di  intrattenersi  su  questo  ar- 
gomento. Rammenterò  solo  che  il  Matteueci  ha  dimostrato  ul- 
timamente ,  che  —  «e  le  fibre  nervee  hanno  un  potere  elettro- 
«  motore  analogo  a  (piello  delle  fibre  muscolari ,  e  che  la  con- 
«  trazione  eoettata  dalla  corrrente  elettrica ,  ohe  agisce  sui 
«  nervi  e  sui  muscoli ,  determina  certi  cangiamenti  chimici , 
«  <riie  sono  c^m  moltissima  probabilità  ,  ddla  stessa  natura 
<x  di  quelli ,  ai  quali  si  deve  il  potere  elettro-^motore  d^  mu^ 
«  scoli  e  dei  nervi,  x»  (1)  Ma  comunque  sia  di  tutto  ciò, 
om  occorre  solo  di  rimarcare ,  che  la  contrattilità ,  e  T  azion 
nervea  motrice  »  vale  a  dire  conduttrice  dèlie  eccitazioni , 
le  quali  ve^onsi  durare  per  qualche  ora  nei  cadaveri  fre- 
sdii .  tolgono  ogni  questione  sulla  natura  loro  organica  o  di- 
pendente dall'organismo  nerveo  e  muscolare ,  e  rendono  im- 
possibile il  crederli  derivati  dall'anima  e  dal  principio  vitale. 
Sicphè  il  motore  proprio  dei  fenomeni  organici ,  non  identico 
ai  motori  o  poteri  inorganici ,  quanto  ai  moti  muscolari  ;  ridur- 
reU>e8t  al  potere  oocito-motore  pertinente  alle  azioni  delTanima 
ed  alla  volontà.  Ma ,  oltreché  un  motore  o  potere  sifihtto  non 
vale  per  gli  altri  fooomeni  organici ,  e  molto  meno  per  le  me- 
tamorfosi deUa  materia  organica ,  io  dico  che  la  potensa  ecci- 
tante il  moto  vitale  non  deve  confondersi  colla  potenza  eccita- 
bilità. Questa  sola  appartiene  airorganismo  ed  alla  vita;  quella 
non  fa  òhe  produrre  la  manifestazione  o  ì  attuazione  di  tale 
potenaa  o  forza  inerente  al  sistema  nerveo-museolare ,  ed  è 
sempre  distinta  da  questa ,  anche  quando  non  deriva  dagli 
agenti  esterni ,  ma  si  deve  agli  organi  ed  alle  azioni  e  muta- 
zioni delVorganismo  e  dell  animo.  Se  dalVanimo  muove  il  po- 
tere ecoito-motore  volontario  del  cervello ,  ciò  non  importa  che 
la  potenza  eccitabile  dei  nervi  e  dei  muscoli  abbia  la  stessa 
sorgente;  tanto  più  che  vi  ha  movimenti   indipendenti   dalla 

(<)  Bibi.  del  S.  M.  Bologna,  Y.  I,  pag.  372. 
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volontà  ed  eccitati  per  azione  reflessa  dalie  eccitazioni  perife* 
riche  o  sensitive  prodotte  dagli  agenti  di  fuori  o  dagli  organi 
medesimi  e  dalle  funzioni  del  nostro  corpo,  nei  quali  ranima 
non  ha  alcuna  parte  neppure  come  potenza  eccitatrice. 

É  a  conchiudersi  pertanto,  che,  non  il  processo  dinamico 
sul  riproduttivo ,  ma  prevale  invece  il  riproduttivo  sul  dioami* 
co ,  e  ne  costituisce  la  base ,  essendo  il  movimento  vitale,  non 
già  simile  al  meccanico  ed  al  fisioo  ,  benii  al  chimico ,  ohe  è 
quanto  dire  connesso  con  iscambi  di  principj  tra  il  sangue  ed 
i  nervi  e  commutazioni  di  a^regato  e  di  composto  deUa  io- 
stanza  nerveo-muscolare.  Per  tal  modo  dalla  natura  del  pro- 
cesso vitale  dinamico ,  e  dalle  sue  attinenze  con  il  processo 
chimico-organico  o  riproduttivo,  si  traggono  novelli  argomenti 
comprovanti  la  verità,  dell'oifianicismo ,  che  rifluta  ogni  distin- 
zione tra  la  organizzazione  e  la  forza  vitale ,  e  che  si  guarda 
bene  dal  confondere  la  potenza  eccitabile  propria  deU' organi- 
smo colla  potenza  eccitante  propria  degli  agenti  estemi  e  del- 
r  animo.  L'anima  quindi  o  il  principio  vitale  non  può  riguar- 
darsi quale  potenza  0  forza  produttrice  del  vital  movimento, 
che  eziandio  nei  corpi  esanimi  può  ottenersi  mediante  la  ecci- 
tazione. In  una  parola  il  processo  dinamico  risalta  da  una  po- 
tenza deiroi^nismo  che  si  attua  e  manifesta  per  mezzo  di  una 
estrinseca  eccitazione  la  quale  per  conseguenza  non  può  esser 
confusa  con  quella ,  allorché  derivi  dalle  azioni  dell'animo. 

30.  I  dinamisti  han  dato  il  nome  di  reasione  vitak ,  e  cioè 
di  azione  della  forza  vitale  opposta  e  contraria  alle  imBueaie 
portate  sull-oi^anismo ,  a  certi  fenomeni  di  questo  -,  che  eglino 
non  sapevano  mettere  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  colle  in- 
fluenze medesime.  Vuol  dire  che  essi  hanno  veduto  ^  effetti 
di  una  forza  distinta  dall'organismo  in  quelle  azioni  di  questo, 
che  essi  non  sapevano  spiegare  come  efietti  dei  poteri  «Klesso 
inerenti,  posti  in  gioco  dall' influenze  e  dai  mutamefiU  indotti 
dagli  agenti  esteriori  e  dall  animo;  azioni  quindi  e  fenomeni 
dell'organismo  che  ad  essi  apparivano  opposti  alle  influease 
patite  da  questo ,  perchè  ignoravano  i  fenomeni  intermedii  tra 
esse  e  le  azioni  apparenti  dell'oi^nismo ,  non  che  le  vere 
leggi  di  queste  azioni:  e  quindi ,  non  iscorgendo  la  loro  atte- 
nenza di  causa  ed  effetto ,  le  immaginarono  prodotte   da  uno 
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igDdo  potere  vitale  distinto  daUoi^nismo.  Per  tal  modo  nella 
pulsazione  arteriosa  accresciuta  al  disopra  di  un'ostacolo  alia 
libera  progressione  del  sangue  entro  i  vasi ,  o  nelle  congestioni 
e  nelle  flogosi:  nell'angiocinesi  o  azion  febrile  propria  delle 
febbri:  e  nei  fenomeni  consecutivi  alle  gravi  e  subite  perdite 
di  sangue  o  di  calore  animale ,  eglino  scorgevano  una  forza 
vitale  distinta  dall'organismo ,  che  si  sforza  di  rimuovere  Tosta- 
colo  frapposto  alla  circolazione  del  sangue ,  che  intende  alla 
cozione  ed  alla  crisi  della  materia  febrile ,  che  insorge  a  dis- 
sipare i  fenomeni  dell'ipostenia  per  emorragia  o  perfrigerazione , 
producendo  persino  un  accrescimento  di  circolo  e  di  caloria- 
cazione.  Ma  questa  spiegazione  del  tutto  ipotetica  non  è  più 
permessa  oggi  ;  che  ci  è  dato  spiegare  tutti  questi  fenomeni 
come  effetti  delle  influenze  dei  mutamenti  indotti  nell'organi- 
smo ,  in  ragione  delle  note  leggi  dei  poteri  a  questo  inerenti. 
Difatti  chi  vorrà  oggi  spiegare  la  pulsazione  accresciuta ,  che 
si  verifica  nella  congestione  semplice  e  flogistica ,  supponendo 
un  potere  vitale  che  si  sforza  di  superare  l'ostacolo  opposto 
alla  libera  circolazione  del  sangue  nei  relativi  capillari ,  quando 
essa  può  spiegarsi  come  effetto  meccanico  dell'ostacolo  mede- 
simo all'  impulso  cardiaco ,  e  come  effetto  meccanico-organico 
della  diminuita  resistenza  elastica  e  tonica  della  parete  del  vaso 
pulsante  alla  forza  distraente  della  colonna  sanguigna  spinta 
dalla  sistole  ventricolare?  Chi  più  vede  oggi  nell'angiocinesi 
od  azion  febrile  l'atto  di  una  forza  o  principio  di  vita ,  che  in- 
tende per  se  stesso  alla  cozione  e  crisi  della  materia  febrile  , 
quando  questo  fenon^eno  morboso  può  spiegarsi  giusta  le  cono- 
sciute leggi  dell'  azione  reflessa,  provocata  nel  cuore  e  nei  vasi 
sanguigni  dalla  incongrua  eccitazione  operata  dal  sangue  gran- 
demente e  subitamente  mutato  per  cagione  dell  insolito  modo 
di  essere  delle  metamorfosi  produttrici  e  riduttrici  della  ma- 
teria organica  che  è  proprio  dei  morbi  febbrili?  Nelle  febbri 
sintomatiche  avvi  pure  mutazione  della  sanguificazione  calori- 
ficazione  nutrizione  e  secrezioni,  sebbene  derivante  da  sem- 
plico  disordine  dei  consueti  atti  riproduttivi  suddetti  ;  ed  una 
tale  mutazione  si  conosce  indotta  dalle  influenze  della  locale 
flogosi  0  suppurazipne,  dalla  tubercolosi,  dalle  diatesi  scirrosa 
e  scorbutica,  non  che  dagli  analettici  ingeriti  in  soverchia   co- 

TuB. l?.  32 


~  498  — 

pia.  Chi  più  vorrebbe  oggi  spiegare  come  una  vitale  reazione 
nel  senso  dei  dinamisti  T  acceleransento  del  circolo  che   osser- 
vasi non  di  rado  dopo  le  perdite  di  sangue,  allorché  esse  noa 
molto  deprimono /il  potere  contrattile  del  cuore:  acceleramento 
che  taliìata  è  no^vole,  e  può  divenire  una  vera  febbre  vkh 
lenta  allorché  la  perdita  di  sangue  Ai  strabocchevole  e  subita: 
mentre  si  conosce  che  il  primo  fenomeno  è  effetto  della  dimi- 
nuita massa  e  resistenza  al  moto  del  sangue,   e   V  altro   è  ef- 
fetto della  innervazione  accresciuta  proporzionalmente  al  mag- 
gior numero  delle  volte,  che,  in  un  dato  tempo  il  sangue  tra- 
versa l'encefalo,   giusta  la  legge  segnalata  dal  Bouchez?  Di 
maniera  che  le  diminuite  resistenze  producono  un'  aumento  di 
velocità  nella  circolazione,  donde  poi  segue,   nel  modo  detto, 
un'  aumento  d' innervazione  e  di  circolo,  e  quindi  un'  avvicen- 
damento d'influenze  tra  il  sistema  sanguigno  ed  il  nerveo,  le 
quali  han  rapporto  reciproco  di  causa  ed   effetto.   Finalmente 
chi  attribuirà  ad  una  pretesa  vitale  reazione   i  fenomeni    po- 
stumi prodotti  nell'oi^nismo  dalle  applicazioni  fredde,  quando 
oggi  si  conosce  che  dessi  sono  effetti  di  queste  applicazioni  me- 
desime, secondo  le  conosciute  leggi  della  vita  e  del  potere  or- 
ganico vitale  ?  «  Rimosse   le   cagioni   della   perfrigerazione,   il 
«  calorico  torna  dalle  circostanti  parti  a  quelle  che  erano  state 
«  perfrigerate;  ed  allora  in  queste  si  sviluppa  quella  serie  di 
«  fenomeni,  che  impropriamente  furono  detti  della  reazione  ri- 
«  tale.  Col  nuovo  calorico  ritoma  alle  parti  stesse  l' espansione 
«  che   esso   necessariamente  vi  ingenera:  i  vasi  si  aprono  di 
a  nuovo  :  il  sangue  novamente  si  precipita  in  essi  :   la   circo- 
«  lazione  sanguigna  riprende  il  suo  corso:   le   fibre  risentono 
«  di  nuovo  la  dovuta  influenza  del  sangue  :   le  potenze  dei 
«  tessuti  riprendono  libertà  ed  energia  d' azione  :   le   funzioni 
K  tutte  della  vita  si  attuano  di  nuovo  pienamente,   e    le  partì 
«  si  colorano,  tornano  al  loro  volume  ed   alla   loro   tempera- 
le tura.  Questi  effetti  però  variano  secondo  la  durata  e  la  forza 
«  della  preceduta  perfrigerazione  :   a  questa   molto  breve    e 
«  forte  succedono  essi  più  rapidi  e  più  intensi,  sino  ad  oUrepas- 
«  sare  i  termini  dell'  ordinario  stato  della  salute  :  ad  essa  meno 
«  intensa  e  più  durevole  succedono  più   lenti  e  meno   validi  : 
te  tuttociò  però  proporzionatamente  alle  diverse  disposizioni  de- 
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«  gli  indivìdui.  Questa  così  detta  reazione  equivale  manifesta* 
<x  mente  ad  uno  stato  d' eccitazione  che  rinasce  nelle  parti  per- 
«  frigerate,  ed  anche  in  tutto  T  organismo,  allorché  dovunque 
«  eransi  manifestati  gli  effetti  sfativi  della  perfrigerazione 
«  stessa  :  talora  anche  accresce  in  ogni  parte  il  momento  della 
«  circolazione  sanguigna,  il  calore,  il  rossore,  e  la  prontezza 
m  ed  energia  di  tutte  le  funzioni  »  (1). 

Pertanto  la  reazione  vitale,  così  detta  dai  vitalisti,  è  cosa 
insussistente  ed  inammissibile.  I  fenomeni  cui  si  è  dato  un  tal 
nome  sono  effetti  risultanti  dai  poteri  inerenti  alla  materia  or- 
ganizzata  vivente,  posti  in  gioco  dagli  esterni  ed  interni  modi- 
lìcatori;  e  quindi  spiegabili  nella  teoria  organico-sperimentale, 
mentre  i  vitalisti  non  li  spiegano,  ma  li  attribuiscono  ad  una 
causa  occulta  ed  ipotetica.  Quindi  anzi  che  credere  la  reazione 
vitale  un  fatto  dimostrativo  del  distinto  essere  del  principio  di 
vita,  come  pensa  il  Vigna  (2) ,  dee  ridursi  tra  le  ontologiche 
vanità,  figlie  dell'  ignoranza  e  dello  spirito  di  sistema  ;  e  V  azione 
dell'organismo  conservativa  della  salute  e  medicatrice  della 
malattia  dee  credersi  automatica  e  macchinale,  e  per  quanto 
stupendamente  ordinata,  non  si  può  in  verun  conto  attribuire 
ad  un  principio  di  vita  distinto  dall'organismo  e  dalla  materia 
onde  questo  risulta. 

3t.  Se  non  che  qualcuno  ha  chiamato  e  reputato  Reazione 
vitak,  azione  cioè  d' una  forza  di  vita  opposta  e  resistente  alle 
influenze  esteriori,  le  azioni  stesse  della  vita  inquanto  sogliono 
intervenire  svariate  e  diverse  sotto  identiche  influenze,  e  me* 
desime  sotto  influenze  diversificate.  Si  è  attribuito  per  tal  guisa 
ad  un  peculiare  principio  di  vita  ciò  che  Bufalini  dimostrava 
sin  dal  1843  essere  un  effetto  della  natura  composta  dei  feno* 
meni  organici,  alla  produzione  dei  quali  non  solo  concorrono 
gli  esterni  agenti  di  vita,  ma  eziandio  le  azioni  e  mutazioni  del- 
r  organismo/  che  è  qtianto  dire  di  una  macchina  a  potenze  ed 
atti  grandemente  complessi.  Ora  si  comprende  agevolmente,  che 


(4)  Bufalini,  Considerazioni  sopra  gli  effelli  e  Fuso  medico  dei  Bagni 
di  mare  e  delle  applicazioni  dell* acqua  fredda;  Gaz.  Med.  Tose.,  S.  3', 
T.  3;  pag.  tK38. 

(2)  L.  0» 
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variando  un  solo  elemento  causale  dell'azione  vitale,  vale  « 
dire  la  influenza  degli  esterni  modificatori,  quella  può  e  noo 
può  variare,  e  viceversa  ;  ad  ogni  modo  la  corrispondena  e 
proporzione  tra  (Juelle  influenze  come  causa,  e  l'azione  vitale 
appariscente  conie  ultimo  effetto ,  non  può  essere  assolata  e 
costante^  quale  si  verifica  tra  causa  ed  efietto  semplice  ed  in^ 
mediato,  bens^  contingibile,  tale  cioè  che  può  e  non  può  veri- 
ficarsi, posto  che  l'attenenza  di  causa  e  di  effetto  si  avveri 
soltanto  tra  1'  effetto  composto  e  l'insieme  degli  elementi  com- 
ponenti la  sua  cagione,  non  già  tra  esso  ed  un  solo  elemento 
della  cagione  medesima.  Se  dùnque  i  fenomeni  della  natura 
inorganica  si  offrono  corrispondenti  alle  influenze  esteriori  ed 
uniformi,  e  questa  corrispondenza  non  si  palesa  nei  feDomem 
organici,  i  quali  appariscono  quindi  molto  variabili,  abbenchè 
obbedienti  anche  essi  a  leggi  fisse  ed  immutabili  che  non  ci 
è  dato  conoscere  ;  ciò  non  «i  deve  rtiica  ad  un  potere  che  nei 
viventi  agisce  in  senso  opposto  alle  influenze  esteriori,  e  molto 
meno  a  mancante  attenenza  di  causa  ed  effetto  tra  i  fenomeni 
organici  e  V  azione  del  mondo  esteriore  che  li  promuove,  ben» 
deriva  manifestamente  dall'essere  di  effetti  semplici  ed  imme- 
diati pertinente  a  quei  primi,  essere  che  invece  è  composto 
nei  secondi,  e  non  risulta  come  effetto  immediato  delle  influenze 
del  mondo  esteriore. 

Ma  le  azioni  semplici  fisiche  chimiche,  meccaniche  e  dina- 
miche componenti  V  azione  vitale  sono  modificate,  e  questa  mo- 
dificazione non  può  derivare  che  da  un  potere  di  vita ,  da 
un  potere  distinto  dai  comuni,  che  regoli  e  diriga  quelle  azioni 
modificandole  a  suo  modo.  In  questo  senso  l'azione  delVoi^- 
nismo  è  vitale,  è  una  reazione  del  potere  di  vita  che  modifica 
e  governa  i  comuni  poteri,  e  le .  comuni  azioni  della  materia. 
Però  in  questo  discorso  i  vitalisti  dimenticano  che  le  comuni 
azioni  fisiche  e  chimiche  seguono  differenti  léggi  secondo  che 
sono  semplici  o  composte,  vale  a  dire  cooperanti  con  altre 
azioni  fisiche  e  chimiche.  Una  tale  cooperazione  necessariamente 
modifica  le  leggi  che  segue  il  fenomeno  allorché  è  semplice. 
Si  conosce  ora,  p.  es.,  che,  se  l'endosmosi  tra  l'ossigena  del- 
l'aria inspirata  e  l'acido  carbonico  del  sangue  non  avviene  nel 
polmone   dell'animale    vivente    precisamente    secondo    le  note 
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leggi  fìsiche  di  questo  fenomeno  operantesi  tra  gas  liberi,  ciò 
si  deve,  non  già  all'azione  di  un  ignoto  principio  di  vita,  sib- 
bene  allo  stato  di  dissoluzione  e  di  chimica  combinazione  in 
che  r  acido  predetto  trovasi  nel  sangue.  La  modilìcazione  per 
tanto»  che  si  verifica  nelle  azioni  fisiche  e  chimiche  componenti 
la  vita,  non  è  un'  azione  e  reazione  vitale,  cioè  di  un  princi- 
pio  di  vita,  sibbene  il  risultato  della  composizione  e  complessi- 
vita  delle  note  azioni  e  poteri  primitivi  della  materia. 

Ma  se  può  in  questo  modo  spiegarsi  la  modificazione  delle 
leggi  conosciute  delle  azioni  semplici  della  materia  inorganica, 
le  quali  compongono  l' azione  vitale^  non  potrà  certo  spiegarsi 
medesimamente  la  inversione  di  esse  leggi,  che  talvolta  si  ve- 
rifica nei  fenomeni  chimico-organici  o  riproduttivi.  Il  Giacomini 
non  s  inganna  allorché  dalla  diversità  delle  azioni  e  delle  leggi 
argomenta  la  diversità  della  potenza  produttrice  di  quelle  (1), 
ma  le  potenze  ponno  essere  primitive,  e  risultanti,  e  la  difie- 
renza  verificasi  nel  nostro  caso  rispetto  alle  seconde  non  ri- 
spetto alle  prime  (  §  23  ).  La  qual  cosa  ci  viene  persuasa  ir- 
repugnabilmente dal  fatto  altrove  rammentato,  che  i  composti 
organici ,  anche  senza  V  opera  della  vita  e  del  potere  vi- 
tale, invertono  le  ordinarie  leggi  chimiche  dei  composti  inor- 
ganici (  §  23].  Ciò  mostra  apertamente  che  una  tale  inversione 
non  deriva  da  un  peculiare  principio  di  vita,  diverso  dalla  ma- 
teria organizzata,  ma  è  inveòe  un  risultato  della  maniera  or- 
ganica della  composizione  dei  conosciuti  elementi  e  poteri  delia- 
comune  materia.  Dimodoché  il  Berzelius  colla  teoria  dei  radi- 
cali composti  assoggettava  a  più  generali  e  comuni  leggi  -le 
combinazioni  organiche  e  le  inorganiche  della  comune  materia, 
e  la  differenza  delle  une  dalle  altre  riponeva,  non  .nel  potere 
produttore  che  nell'un  caso  e  nelV altro  è  T asinità,  ma  nelle 
influenze  attuatrici  di  questa. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  si  potrà  bene  apprezzare  il  va- 
bre  della  obiezione  accampata  -  dall'  egregio  Bonucci  (2),  e  cioè 
che  un  potere  ed  Un'azione  resultante  non  ponno  ecceder^  la 
virHi  dei  primitivi.  Ciò  è  indubitato.  Ma  conoscete  voi  la  virtù 

(1)  Citato  dal  Vigna,  L.  c.,.V.  20,  pag.  «61,  «6t. 
(1)  Fisiologia  e  Patologia  deli'  anima  umana. 
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0  contenenza  dei  poteri  e  degli  atti  primitivi  della  materia  per 
potere  eacludere  che  i  risultanti  non  sono  in  essi  contenuti 
virtualmente  ?  E  se  non  li  conoscete,  anzi  se  non  conoscete  né 
quelli  né  questi,  come  potete  affermare  che  gli  ultimi  eccedono 
di  molto  la  virtù  dei  primi  ?  Ragionando  in  questa  guisa  si  po- 
trebbe asserire  che  le  novelle  proprietà  di  un  composto  chi- 
mico eccedono  la  virtù  dei  componenti,  dacché  questi  non  pro- 
sentano dapprima  quelle  proprietà  che  hanno  origine  dalla  loro 
combinazione.  D' altronde  l  attività,  la  forma  regolare  e  costante, 
r  ordine  e  Y  armonia  dei  poteri  e  delle  azioni  organiche  non 
sono  attributi  esclusivamente  propri  dei  corpi  vivi  ond*  esà 
essenzialmente  si  differenzino  dai  non  viventi.  Dappoiché  io  ho 
mostrato  che  una  tale  differenza  è  solo  graduale,  non  essen* 
ziale.  Anche  i  fenomeni  dei  corpi  inorganici  derivano  da  inte- 
riore attività,  e  questa,  eziandio  nei  viventi,  vuol  esser  messa 
in  atto  dalle  forze  degli  altri  corpi.  Spontanei  e  per  determi* 
nazione  interiore  non  ponno  dirsi  che  i  fenomeni  dello  spirito 
negli  animali  (  §  2  ) .  La  forma  regolare  e  costante  si  attìeoe 
al  composto  ed  aggregato  molecolare,  e  sino  ad  un  certo  punto 
è  propria  pure  dei  corpi  bruti  (§  24).  L'ordine  e  T armonia 
non  si  verifica  solo  nei  microcosmi  viventi  ma  eziandio  net* 
l'universo,  e  si  attiene  alle  leggi  imposte  dalla  divina  mente 
creatrice  '  alle  note  forze  primitive  della  materia,  e  quindi  pure 
alle  secondarie  e  composte,  tra  le  quali  è  da  annoverarsi  la 
vitale  (§  25).  Per  tal  modo  gli  anzidetti  attributi  di- questa  e 
della  vita  non  eccedono  la  virtù  delle  forze  ed  azioni  sem- 
plici, fisiche  e  chimiche  componenti. 

Se  neir  organismo  vivente  hannovi  azioni  contrarie  ed  op- 
poste alla  tendenza  del  calore  all'  equilibrio,  alla  forza  di  gra- 
vità, al  principio  del  movimento,  alla  composizione  chimica  dei 
corpi  ed  alle  affinità  reciproche  degli  atomi  (Dumeril  citato 
dal  Vigna,  pag.  257  ) ,  ciò  non  importa  che  desse  azioni  sieno 
di  natura  contrarie  ed  opposte  alle  comuni  anzidette.  Imperoc- 
ché la  opposizione  si  verifica  eziandio  tra  le  conosciute  forze 
ed  azioni  della  materia  inorganica.  Quelle  di  cui  parla  il  Du- 
meril sono  opposte  di  direzione  e  di  effetto,  ovveramente  sodo 
opposte  di  natura  e  di  essenza  alle  naturali  forze  ed  azioni  fi- 
siche e  chimiche  dell'  organismo  ?  Questo  è  quello  che  il  Vigna 
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non  ba  provato  con  gli  argomenti  presi  sinora  in  esame.  Si 
potrebbe  anzi  provare  Y  assunto  opposto»  obi  volesse  dimorarsi 
più  a  lungo  su  questo  argomento.  Le  affinità  reciproche  degli 
atomi  sono,  come  abbiam  visto,  modificate  ed  anche  invertite 
dalla  composizione  organica;  questa  è  prodotta  e  mantenuta 
dal  complesso  delle  influenze  dell'  organismo  attuatrici  dell'  af- 
finità medesima  (  §  24  ) ,  vale  a  dire  dalle  funzioni  di  dige- 
stione, assorbimento,  respirazione,  circolazione,  secrezioni  e  ca- 
lorificazione.  Cessando  con  la  morte  queste  influenze  dell'  orga- 
nismo, che  abbiam  veduto  essere  un  peculiare  complesso  di 
azioni  semplici  fisiche,  chimiche,  meccaniche  e  dinamiche,  le 
affinità  molecolari  e  la  composizione  tornano  gradatamente  ad 
attuarsi  nella  maniera  inorganica.  Alla  gravità  si  oppone  nei 
viventi  l'impulsione  meccanica  comunicata  dalla  contrazione 
muscolare  alle  ossa  al  sangue  ed  al  contenuto  dei  visceri  ca- 
vi. La  contrattilità  ed  il  poter  nerveo  vedremo  essere  proprietà 
dell'organismo  nerveo  muscolare.  Finalmente  la  temperatura 
dei  corpi  vivi  si  mantiene  fino  ad  un  certo  punto  indipendente 
da  quella  dell'ambiente,  non  già  perchè  nei  corpi  vivi  non  ab- 
bia luogo  la  legge  fìsica  della  tendenza  del  calore  all'equilibrio, 
od  avvenga  un  azione  peculiare  della  vita  che  vi  si  opponga, 
ma  perchè  il  vivente  ha  un  interiore  e  perenne  sorgente  di 
calore  nella  combinazione  dell'ossigeno  con  i  materiali  respira- 
torii  e  plastici  introdotti  con  l' alimento.  Ora ,  dove  è  in  tutto 
ciò  il  peculiare  principio  di  vita,  che  si  oppone  alle  naturali  e 
comuni  forze  ed  azioni  della  materia  e  le  assoggetta  al  suo  do- 
minio ? 

Non  male  si  appone  il  Vigna  allorché  scrive,  che  «e  in  nes- 
sun altro  argomento,  come  in  questo  stanno  meglio  a  fronte  la 
logica  e  la  filosofia  delle  due  scuole  organica  e  vitalista  »  (1). 
Ognun  conosce  che  la  vita  viene  da  noi  intesa  negativamente 
giacché  i  suoi  fenomeni  non  ci  è  dato  definirli  altramente  che 
quai  moti  che  manifestamente  non  seguono  secondo  le  leggi 
meccaniche ,  fisiche  e  chimiche ,  e  quali  azioni  chimiche  o  di 
composizione  e  scomposizione  molecolare,  che  apparentemente 
non  obbediscono  alle  note  leggi  dell'affinità.  In  una  parola  dicia- 

(4)  L.  e,  pag.  26. 


—  506  — 

trice,  0  è  un'ipotesi  illogica  ed  antifilosofica,  o  un'astrazione 
personificata.  Attribuire  quest'  ultimo  errore  agli  oi^nicisti  è 
lo  stesso  che  intenderli  a  rovescio  o  non  conoscerli. 

32.  I  fenomeni  animali  finalmente  mostrano  Y  esistenza  nel- 
l'organismo  dell'anima  spirituale,  non  già  la  distinzione  deOa 
forza  dalla  materia^  siccome  pensa  il  Vigna  più  volte  citato  (4). 
Quando  si  parla  di  elemento  psicologico  e  di  sfera  ^[rirituale,  con 
ciò  stesso  si  esclude  la  materia  e  le  forze  fisiche,  e  non  solo 
il  discorso  versa  allora  sopra  un  ordine  di  forze  a£btto  di- 
verso, ma  inoltre  queste  stesse  forze  non  ponno  pensarsi  senza 
una  sostanza  cui  aderiscano,  vale  a  dire  senza  una  sostanza 
spirituale.  I  fenomeni  animali  adunque  rivelano  nélV  organi* 
smo ,  non  una  forza  soltanto,  ma  una  sostanza  distinta  da 
esso,  benché  ad  esso  unita  ;  e  in  questa  sostanza  spirituale,  del 
pari  che  nella  materiale,  si  verifica  quella  inseparabilità  del- 
l'inerenti  forze  0  focoltà,  che  rende  equivalenti  nel  linguaggio 
scientifico  i  due  vocaboli  forza  e  sostanza,  sia  questa  spirituale, 
sia  materiale.  Se  i  fisici  ed  i  fisiologi  parlano  dell'equivalenza 
della  materia  e  della  forza,  ciò  avviene  perchè  il  subbietto  di 
quelle  scienze  è  fisico  o  materiale,  non  già  perchè  essi  escla* 
dano  le  sostanze  e  le  forze  di  ordine  spirituale  e  metafisi- 
co (  §  10  ).  Tanto  è  lungi  dal  vero  ciò  che  ha  asserito  il  sud- 
detto scrittore  dopo  il  Tarruffi  intorno  il  materialismo  come  ne- 
cessaria ed  involontaria  conseguenza  dell'organicismo,  che  l' illu- 
stre capo  della  scuola  organicoHsperimentale  italiana,  aveva  di  già 
dimostrato,  prima  del  Beamgartner ,  cui  il  Vigna  attribuisce 
questo  merito,  i  fenomeni  intellettuali  contradire  apertamente  aUe 
leggi  che  regolano  la  propagazione  del  mommento  nel  mondo  mar- 
feriale  (2).  Pensa  infatti  il  Bufalini,  che  mentre  i  fenomeni  fi- 
sico-chimici e  gli  organici  seguono  sempre  in  ragione  diretta 
dell'azione  di  un  corpo  suU'  altro,  e  del  moto  comunicato  (  §  9, 
11),  i  fenomeni  intellettuali  derivano  dall'attività  spontanea 
dell'  animo  e  per  determinazione  interiore.  «  Una  forza  (  son 
«  sue  parole  )  che  per  se  medesima,  come  a  dire  d' impulso 
«  proprio,  di  moto  proprio  entra  in  azione,  noi  non  conoeciamo 

'{)  L.  e,  V.  49,  pag.  nr 

(2)  L.  e,  V.  19,  pag.  J43. 
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«  nella  natnra.  Solamente  la  coscienza  ci  avverte,  che  questa 
ce  prerogativa  d'agire  per  se  medesimo,  sensa  impulso  o  coo- 
«  perazione  di  altra  forza,  appartiene  a  quel  principio,  che  in 
«  noi  regge  il  pensiero.  La  volontà  dell'  uomo  è  un  principio, 
a  per  se  medesimo,  d'  azione,  ed  è  un  principio  che  stabilisce 
n  in  noi  il  libero  arbitrio,  e  che  rende  noi  stessi  responsabili 
«  delle  nostre  azioni  »  (4).  Avvertiva  io  già  (§  10) ,  che  si 
cade  piuttosto  nel  materialismo  nel  modo  di  vedere  del  Taruffi 
suUodato,  vale  a  dire  attribuendo  air  anima  le  fìroprietà  e  le 
forze  deir  organismo  e  della  vita  ;  Bufalini  stesso  lo  aveva  già 
bene  dimostrato,  come  vedremo  in  seguito. 

Pertanto,  essendo  V  ànima  umana  un  ente  per  se  stesso  esi^ 
stente,  e  cosi  pure  i  materiali  elementi  del  corpo,  io  non  veggo 
il  perchè  si  debba  quella  riguardare  còme  forma  o  forza,  e  que- 
sti come  materia  del  vivente.  Non  appartiene  forse,  tanto  alla 
prima  quanto  ai  secondi,  una  propria  sostanza  e  delle  virtù  o 
forze  proprie  ?  E  queste,  quali  si  conoscono  nella  materia  del- 
l'organismo,  non  ispiegano  forse  la  speciale  e  determinata  na- 
tura di  questo ,  ossia  il  composto  e  T  aggregato  organico ,  e 
quindi  la  forma  organica,  in  virtù  dello  speciale  concorso  di 
circostanze  che  le  dette  forze  influenzano  nei  viventi ,  e  che 
furono  la  prima  volta  disposte  dal  Creatore?  [§  24,  27) 

33.  Le  facoltà  o  forze  si  argomentano  dalle  operazioni  o  dai 
fenomeni,  e  le  sostanze  dalle  proprietà.  Il  sentire,  l'intendere 
e  il  volere  sono  operazioni  o  fenomeni,  che  rivelano  una  po- 
tenza metafisica,  o  spirituale,  pertinente  ad  una  sostapza  for- 
nita di  proprietà  opposte  a  quelle  delle  sostanze  materiali,  co- 
me a  dire  l' unità,  la  semplicità,  Y  indivisibilità  ec.  Da  ciò  se- 
gue, che,  ove  mancano  tutti  i  fenomeni  sopradetti,  non  si  può 
ammettere  anima  o  spirito;  e  quindi  nella  vita  e  nel  potere 
vitale  dei  vegetali,  e  dell'embrione  e  nella  stessa  parte  orga- 
nica 0  vegetativa  della  vita  animale,  non  ha  alcuna  parte  l'an- 
zidetto potere  metafisico  e  spirituale.  Che  si  dia  anima  senza 
qualcuna  delle  sue  facoltà  e  delle  sue  azioni,  quelle  per  esem- 
pio dell'  intelletto  e  della  volontà,  è  cosa  ammissibile  :  ma  non 
può  certo  darsi  anima  spirituale  laddove  non  siano  i  fenomeni 

(4}  Lez.  orai.,  Gaz.  Mecl.  Tose.,  T.  9,  png.  178. 
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corrispondenti  non  solo  a  quelle  due  facoltà ,  ma  eziandio  alla 
sensibilità.  Senza  questi  manca  ogni  ragione  di  supporre  facoltà 
e  forze  metafisiche  e  sostanza  spirituale.  Segue  pure  dai  prin- 
cipj  su  espressi,  che  air  anima  non  ponno  appartenere  le  pro- 
prietà deir  organismo,  comechè  inferiori,  posto  che  vi  sia  ripu- 
gnanza e  contradizione  tra   Y  unità ,  la  semplicità   e   V  indivi- 
sibilità dell'una,  e  il  multiplo,  la  composizione  e  la  divisibilità 
deir altro.  Quindi  il  principio   vitale,  o  l'anima  fisica,   vale  a 
dire  una  sostanza  fisica  e  metafisica  ad  un  tempo,  è  cosa  as- 
surda. Nella  generazione,  e  specialmente  nella  fissìpara  naturale 
e  accidentale,  avremmo  la  divisione   del   principio  vitale,  as- 
surda quando  esso  sia  uno  ed  indivisibile,  e  se  fornito  di  parti 
e  divisibile,  assurdo  il  derivarlo  dall'  anima.  Pertanto  tutto  ciò 
che  si  è  detto  sulla  dipendenza  delle  proprietà  e  fenomeni  or- 
ganici o  fisici  dei  viventi  dalla  potenza  spirituale  o  dall'  anima, 
come  quelli,  che  essendo  inferiori  alle  proprietà  metafisiche  di 
questo,  possono  bene  avere  una  tale  origine,  giusta  gli  insegna- 
menti del  S.  Dottore  Aquinate,  tutto  ciò,  diceva,    è   inammis- 
sibile, e  il  sommo  Bufalini  lo  ha  dimostrato  da  un  pezzo,  pro- 
vando  che  le  proprietà  e  le  forze   degli   organi    seguono  mai 
sempre  la  ragione    del   composto   e   dell'  aggregato   materiale 
(§  18,  19)  ;  e  da  ciò  deducendo  «  esser   desse    onninamente 
«  contrarie   alla  natura   di    un   ente    semplice.    La   necessità 
«  d'  un  anima,  che   informi   ogni   parte   organica  staccata  dal 
«  vivente,  finché  questa  è  capace  d'azione   vitale,  e  si  divida 
«  perciò  come  la  materia  stessa  dei   viventi,    fii   già   conside- 
«  rata  come   una   delle   più  grossolane  assurdità  dello  stahlia- 
«  nismo  »  (<).  Dissi    più   sopra    (§  <0),    che   derivando  co- 
munque dall'anima  le  proprietà  e  le  forze  organiche   ò  vitali, 
si  cade  in  quel  medesimo  materialismo,  che  vorrebbesi  evitare. 
«  A  salvare  la  spiritualità  dell'  anima,  cos^  il  Bufalini,  è  giuooo- 
«  forza  ammettere  nell'  uomo  due  'principj  d'  ogni  sua  azione  ; 
(c  1'  uno  infisso  negli  organi  corporei,  che  alla   vita   di   questi 
«  provvede,;  V  altro  avente  esistenza    propria,    e   dotato  delle 
«  facoltà   che  la  vita   intellettuale   sostengono.    Comunque,  « 
«  confondano  insieme   questi   due   principj,    o   tutta   l'attività 

(I)  Op.  cil.,  V    2,  pag.  443. 
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«  ponendo  negli  organi,  come  pensano  i  materialisti ,  o  solo 
«  dallo  spirito  derivandola  come  con  gli  staMiani  si  vorrebbe 
«  oggi  giorno  (1827)  da  alcuno,  per  l'una  e  per  T  altra  via  si 
t<  precipita  egualmente  nel  materialismo  »  (1). 

34.  Si  dirà  forse  non  esser  vitali  le  azioni  o  moti  muscolari 
anzidetti,  ai  quali  si  mantengono  atte  le  parti  divise  degli  ani- 
mali, come  si  è  afiférmato  di  questo  stesso  fenomeno,  che  si  è 
ottenuto  negli  animali  uccisi  di  fresco,  e  nei  giustiziati,  col  mezzo 
della  eccitazione  meccanica,  fisica,  chimica  e  galvanica  dei  mu- 
scoli e  dei  nervi.  Scrive  la  Civiltà  Cattolica,  che  a  tal  proposito 
«  Son  da  distinguere   due  cose  :  la  facoltà   di   contrarsi   e   la 
u  causa  che  ne  determina  razione.  L'una  è  inerente  al   mu- 
«  scolo  stesso,  finché  la  tessitura  organica  di  esso   non  venga 
«  alterata  ;  T  altra  consistente  nelV  irradiazione  nervosa,  prove- 
«  niente  sia  dal  sistema  cerebro-spinale,  sia  dal   sistema  gan- 
«  glionare,  per  mezzo  di  nervi  .....  La   prima   delle   an- 
«  zidette  due  cose  non  è  essenzialmente  vitale;   e   intanto   si 
a  verifica  «ei  soli  viventi,  in  quanto   nei  soli  viventi    là   so- 
ft stanza  muscolare   è   condotta  e   mantenuta   in  quella  strut- 
«  tura  e  disposizione  di  fibre,  che  è   necessaria  a  farla  sussi- 
«  stere  ;  la  seconda  è  vitale  per   se   medesima,   ma   può   es- 
«  sere    più   o    meno  imitata  da  qualche   agente    fisico   o  chi- 
te  raico,  che  applicato  al  muscolo   vi   produca   un  analogo  ec- 
«  citamento.  ...  Ma  i  movimenti  così   eccitati   negli   animali 
«  esanimi,  non  sono  vitali,  perchè    detei'minati   da   un'agente 
«  esterno,  e  non  da  un  principio  intrinseco  che  infornili  ed  at- 
«  tui  il  subietto  in  cui  si  eseguiscono  ;  come  per  contrario  av- 
«  veniva,  quando  essi  erano  determinati  dall'  azione  dei  nervi, 
«  operanti  per  virtù  del  principio  di  vita,  che  informava  e  nervi, 
«  e  muscoli^  e  tutti  gli  organi  del  corpo.  Il  perchè  sifiatti  mo- 
«  vimenti  nel  cadavere  possono   giustamente    dirsi  meccanici  : 
«  al  che  non  osta  il  procedere  attivamente  da  una  forza  reat- 
«  tiva  inerente  al  morto  muscolo  ;  siccome   air  essere   e   dirsi 
«  meccanici  i  fenomeni  d' elasticità,  che  vediamo  in  molti  corpi 
«  inorganici,  benché  procedano  da  reazióne  del  subietto  contro 
«  la  causa  che  coli' urto  ne  attenta  il  volume  )>  (2). 

(!)  Id.,  V.  4,  parie  2,  pag.  68. 
^?;  Ser.  4,  V.  3,  pag.  304. 
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Ove  si  cerca  se  la  forza  e  lo  azioni  proprie  dei  viventi  de- 
rivano dalla  organizzazione  composta  e  molteplice,  o  da  un  pe- 
culiare principio  di  vita  semplice  ed  uno,  lo  stabilire  che  al- 
cune fra  esse  azioni  non  sono  vitali,    quantunque   proprie  dei 
viventi,  perchè  dipendono  dall'  organismo,  ed  altre  lo  sono  per- 
chè si  suppongono  prodotte  da  un  peculiare  principio  di  vita, 
è  lo  stesso  che  preoccupare  la  questione,  e  da  dare  per  dimo- 
strato quello  appunto  che  si  dee  dimostrare.  È  quel  vitalismo 
che  si  fonda  su  ciò  che  noi  Ignoriamo  della  vita  e   del  potere 
vitale,  piuttostochè  su  positive  e  bene  determinate  conoscenze. 
Noi  non  torneremo  sul  già  detto  in  tale  proposito  (§  5,  28). 
Rimarcheremo^  soltanto   che   Tazion    nervea,  e   quindi  eziao- 
dio  la  relativa   potenza   nervea ,   debbonsi   ritenere   superstiti 
alla  morte  nei  fatti  e  nelle  esperienze  surriferite,   al  pari  del 
potere  contrattile   dei  muscoli  e  della  relativa   azione  di  con- 
trazione ;    e   che   perciò   militano  le   stesse   ragioni  per  rite- 
nere il  potere  e  razione  dei  nervi  come   prodotto  dell'orga- 
nismo nerveo,  e  quindi  proprio  ed  inerente  ad  esso  organismo, 
nel  mqdo  stesso  che  la  contrattilità  è  inerente  al   tessuto  mu- 
scolare. La  eccitazione  infatti  produce  contrazione  muscolare  nei 
cadaveri,  non  solo  applicata  direttamente  al  muscolo,  ma  ezian- 
dio limitata  ai  tronchi  nervosi  che  vi  si  diramano  ;   e  ciò  mo- 
stra che  i  nervi,  anche   nel   cadavere,  conservano  per  alcun 
tempo  la  facoltà  e  T  azione  vitale  loro  propria,  che  è   di  tra- 
smettere  gli  eccitamenti  in  direzione   centrifuga   e   centripeta. 
Si  sa  inpllre   che  le  dette  contrazioni   muscolari    si   ottengono 
eziandio  con  la  eccitazione  della  pelle  delle   muccose  e  delle 
superfici  viscerali  dell'animale  ucciso  di  fresco,   di   parti  cioè 
solamente  sensibili  e  fornite  di  sole  fibre  nenree   sensitive;  e 
di  più  si  conosce,  che  il  fenomeno  non  avviene  ove  siasi  estir- 
pata la  midolla  spinale,  o  sieno  state  recise  le  radici  posteriori 
o  sensitive  dei  nervi  spinali.  Il  che  mostra  che  nei  detti  cada- 
veri si  mantiene  il  potere  e  l' azion  nervea  conduttrice  delle  ec- 
citazioni periferiche  :  che  queste  si  trasmettono  al  centrò  cerebro- 
spinale, e  quivi,  in  ragione  del  potere  reflettivo  di  esso  centro, 
egualmente  perdurante,  sono  ripiegate  sulle  prossime  fibre  mo- 
trici, che  le  trasmettono  in  direzione  opposta  o  centrifuga  sino  ai 
muscoli  nei  quali  si  distribuiscono,  promuovendone  la  centra- 
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zicMie:  che  in  fine  tale  trasmissione  di  eccitamento  dalle  fibre 
nervee  sensitive  alle  motrici  non  avviene  né  direttamente,  né 
per  opera  del  simpatico  o  de*  suoi  ganglj.  Pertanto  è  oggi  di- 
mostrato che  rimane  per  qualche  tempo  nel  cadavere,  non  solo 
la  contrattilità  e  la  contrazione  muscolare,  ma  eziandio  il  po- 
tere e  r  azione  nervea  conduttrice  degli  eccitamenti  in  direzione 
centripeta  e  centrifuga,  e  persino  il  potere  reflettivo  pertinente 
al  centro  cerebro-spinale. 

Quindi,  se  per  causa  che  determina  V  azione  della  contrattilità 
si  dovesse  intendere  \  azione  e  il  potere  nerveo  periferico,  e 
in  parte  anche  il  centrale  siccome  pensa  il  citato  giornale,  co- 
testa  causa  della  contrazione  muscolare  non  mancherebbe  nei 
suddetti  casi.  Ma  la  causa  che  determina  l'azione  della  con- 
trattilità e  insieme  della  potenza  nervea  motrice,  quella  che 
manca  veramente  in  tai  casi,  si  è  V  eccitamento,  vale  a  dire 
l'azione  di  una  potenza  eccitante  estrinseca  e  distinta  dai  po- 
teri organici  anzidetti  ;  e  questa  potenza  per  i  movimenti  vo- 
lontarii  è  V  anima  ;  la  quale  per  tal  modo  è  un  principio  di 
azione  o  una  forza  ben  distinta  dalle  forze  inerenti  all'  organi- 
smo nerveo-muscolare.  Abbiamo  già  detto  che  non  bisogna  con- 
fondere la  potenza  eccitante  con  la  potenza  eccitata  (§  23). 
La  contrazione  muscolare  é  un  atto  di  quest'ultima  potenza 
promosso  da  quella  prima.  Ai  muscoli  appartiene  il  potere  con- 
trattile ;  questa  forza  è  messa  in  atto  da  una  eccitazione  che 
viene  ad  essi  trasmessa  dai  nervi  :  ai  quali  appartiene  quindi 
questa  attitudine  o  potere  conduttore  degli  eccitamenti.  La  po- 
tenza eccitante,  che  promuove  la  contrazione  volontaria  dei  mu- 
scoli, è  la  volontà  ;  ed  i  nervi  trasmettono  cotesta  eccitazione 
dal  cervello  ai  musinoli.  L'anima  quindi ,  come  potenza  eccito- 
motrice  dell*  azione  dei  muscoli  della  vita  animale,  è  cosa  af- 
fatto distinta  dalle  potenze  organiche  effettrici  di  tai  moti,  le 
quali  sono  la  contrattilità  muscolare  ed  il  potere  nerveo  con- 
duttore degli  eccitamenti.  Queste  ultime  potenze  pertanto  ponno 
sussistere  senza  la  prima  negli  animali  uccisi  di  fresco,  e  man- 
tenersi sinché  durano  le  condizioni  organiche  del  tessuto  ner- 
veo e  muscolare  da  cui  derivano.  In  una  parola  negli  animali 
uccisi  di  recente  manca  con  l' anima  la  potenza  eccitatrice  del 
movimento  volontario»  non  mancano  le  potenze  organico-vitali 
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di  esso  movifflento.  Il  quale  tuttavia  è  ancora  possibile  in  essi, 
perchè  qualunque  potenza,  sia  fisica,  sia  metafìsica  è  valevcde 
a  mettere  in  atto  od  eccitare  ad  azione  le  anzidette  attitudini 
organico-vitali.  Poco  monta  poi  se  la  potenza  eccitante  è  estema 
0  interna,  purché  sia  distinta  dal  potere  nerveo  e-  contrattile, 
ossia  estrinseca  ad  essi.  Ed  infatti  i  movimenti  involontarii  od 
automatici  si  compiono,  eziandio  nel  vivente,  per  azion  reilessa, 
ossia  in  virtù  delle  eccitazioni  periferiche  o  sensitive  prodotte 
dagli  agenti  esterni  ed  interni  fisici  e  chimici ,  come  gli  ali- 
menti che  provocano  quelli  del  tubo  digerente^  il  sangue  che 
eccita  quelli  del  cuore  e  dei  vasi,  i  liquidi  di  secrezione  che 
promuovono  quelli  dei  serbato],  e  condotti  escretori. 

Pertanto  gli  agenti  fisici  è  chimici  (  puntura,  .elettricismo,  cau- 
stici ec.  ) ,  che  negli  accennati  esperimenti  si  dice  imitare  jm 
0  ineno  l'azione  nervea  nell* eccitare  la  contrazione  muscolare 
sui  cadaveri  freschi  come  sugli  animali  viventi,  non  producono 
in  realtà  questo  effetto,  e  Y  azion  nervea  non  potrebbe  più  in 
tal  caso  dirsi  vitale  nel  senso  dei  vitalisti,  tale  cioè  che  il  solo 
principio  vitale  potesse  produrla  ;  ma  imitano,  anzi  sostituiscono 
perfettamente,  la  potenza  e  V  azione  eccitatrice  della  volontà  ; 
azione  che  i  nervi  trasmettono  al  muscolo,  e  in  questo  prò* 
muove  la  contrazione,  perchè  tanto  la  contrattilità  come  il  po- 
ter nerveo  sono  organici  e  rimangono  in  quei  tessuti  anche  nei 
corpi  esanimi  sinché  il  loro  organismo  non  subisca  alterazione, 
e  perciò  sono  affatto  indipendenti  dall'anima  come  principio  di 
vita. 

Il  potere  nerveo  conduttore  delle  eccitazioni  è  subordinato 
altresì  alla  innervazione,  ossia  a  quella  arcana  influenza  del- 
l' encefalo,  senza  della  quale  il  nervo,  con  i  poteri  suoi  propri», 
non  verrebbe  alla  trasmissione  centrifuga  e  centripeta  degli  ecci- 
tamenti. Ma  del  principio  nerveo,  o  della  innervazione,  che  solo 
si  può  ammettere  irradiarsi  dal  cervello  ai  nervi  (irradiazione 
che  non  va  confusa  con  l' azione  nervea,  e  che  costituisce  una 
parte  soltanto  del  relativo  potere  nerveo  ) ,  si  mantiene  per  al- 
cun tempo  la  carica  nei  prolungamenti  periferici,  e  questa  sem- 
bra  bastare  a  renderli  atti  alla  trasmis^one  delle  locali  ecci- 
tazioni. 

Da  tutto  ciò  apparisce  chiaramente  il  niun  valore  della  dif- 
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ferenza  posta  dal  citato  giornale  tra  la  contrazione  muscolare 
eccitata  nel  cadavere,  che  esso  dice  fenomeno  meccanico  perchè 
promosso  da  estrinseca  potenza,  e  la  stessa  funzione  come  si 
compie  nel  vivente  in  virtù  della  potenza  interiore  o  di  un 
principio  di  vita  che  informa  nervi  e  muscoli.  Potenza  interiore 
cotcsta,  ma  non  perciò  meno  estrinseca  al  potere  noTeo-mu* 
scolare,  potenza  quindi  non  effettrice,  ma  semplicemente  ecci- 
tatrice (lell'azion  nervco- muscolare,  potenza  finalmente  che  non 
informa  nervi  e  muscoli,  ma  eccita  l' azione  dei  poteri  inerenti 
al  tessuto  nerveo-muscolare. 

Neil' un  caso  e  nell'altro  vi  ha  quindi  una  potenza  propria 
deir  organismo  nerveo  e  muscolare,  ossia  una  potenza  organica 
e  vitale,  che  viene  posta  in  atto  ed  eccitata  ad  azione  da  una 
potenza  eccitante  distinta  da  essa  ed  estrinseca  ;  e  quindi  nel- 
r  un  caso  e  nell'  altro  si  ha  un  fenomeno  organico  o  vitale,  e 
si  ha  manifestamente  in  uno  di  essi  indipendentemente  dall'ani- 
ma come  principio  di  vita.  Se  anche  nell'azione  elastica,  e  in 
generale  in  tutte  le  azioni  della  natura  inoi^anica,  vi  ha  co- 
me nell'eccitamento  del  senso  e  del  moto,  una  interiore  po- 
tenza messa  in  atto  dalla  potenza  di  altro  corpo,  ciò  mostra, 
non  già  che  l'eccitamento  e  quelle  azioni  di  contrazione  mu- 
scolare sono  effetti  meccanici,  anziché  organici  o  vitali,  ma 
piuttosto,  che  il  derivare  da  interiore  attiva  potenza  non  è  ca- 
rattere proprio  della  vita,  sibbene  comune  ai  fenomeni  tutti 
della  natura,  i  quali,  al  pari  dei  vitali,  scaturiscono  sempre  da 
una  interiore  attività  attuata  dall'attività  di  altro  corpo.  L'at- 
tività spontanea  ed  immanente,  che  alcuni  vitalisti  han  detto 
propria  e  distintiva  dei  corpi  vivi,  non  appartiene  loro  altri- 
menti, come  io  ho  provato  altra  volta  colle  dottrine  ed  i  pen- 
samenti del  sommo  Bufalini  (1),  ma  è  solo  propria  del  prin- 
cipio pensante  e  dei  fenomeni  ed  azioni  intellettuali  e  volitive 
le  quali  inoltre  negli  animali  operano  come  estrinseca  potenza 
eccito-motrice  delle  forze  organiche  nerveo-muscolari. 

35.  Come  finale  conchiusione  delle  discorse   cose   possiamo 
dunque  affermare  la  verità  del  principio  da  cui  muove  Y  orga- 

(1)  Vedi  il  Rac.  Mcd.  di  Fhiio,  V.  17,  pag   io,  e  questo  giornale    T.  S^ 
pag   298. 
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nicìsmo  ii  quale  pone,  che  i  due  vocaboli  materia  e  forza  ioqo 
equivalenti  uel  linguaggio  scentifico  (  §  6  )  da  che  la  materia  e 
la  forza  non  ci  è  dato  separarle  ne  colla  mente  od  a  priori 
(§  7),  né  coir  osservazione  e  T  esperimento  (§8). 

Tale  principio  afferma  V  inseparabilità  e  quindi  Y  equivalenza, 
non  già  la  identità  (  §  9  )  della  materia  e  della  forza,  oè 
esclude  menomamente  le  forze  metafisiche  proprie  delle  so- 
stanze spirituali  non  esclude  cioè  Y  anima,  che,  unita  all'  or- 
ganismo,  è  dotata  della  facoltà  di  sentire  intendere  e  volere 
(  §  32,  33  )  ;  materialismo  non  può  quindi  dirsi  né  nell'  un 
senso  né  nell'altro  (§  10). 

I  fisici  ed  i  fisiologi  che  hanno  riguardata  la  forza  come 
cosa  distinta  dalla  materia  sono  in  conseguenza  partiti  da  uà 
principio  non  dimostrato,  e  quindi  arbitrario  ed  ipotetico. 

Tra  i  primi  il  Seguin  fu  tuttavia  trascinato  dalla  logica  dei 
fatti  a  dichiarare,  che,  nel  suo  modo  di  vedere,  si  arriva  a  Vh 
siituire  il  concetto  della  forza  a  quello  della  materia,  e  quindi 
iù  realtà  viene  ad  adottare  il  suddetto  principio  degli  organi- 
cisti  (  §  46),  e  professa  una  teorica  della  vita  prettamente  or- 
ganica (  §  11). 

I  medici  che  hanno  ammesso  una  forza  vitale  distinta  dalla 
materia  oiiganizzata  Y  han  riposta  o  in  uno  spirito ,  o  in  una 
forza  sui  generis  propria  dei  viventi  da  aggiungersi  alle  altre 
conosciute  e  generali  forze  della  materia.  Non  parto  di  coloro 
ehe  rhan  riposta  in  una  materia  benché  sottilissima  ed  impon^ 
derabile  (pneuma  dei  dogmatici,  fluido  biotico,  elettricismo), 
perché  queste  ipotesi  identificano  anzi  la  materia  e  la  forza 
piuttostoché  distinguerle,  e  perché  una  materia  qualunque  non 
può  essere  che  una  parte  integrante  del  composto  oi^anico. 

Gli  animisti  danno  all'  anima  gli  attributi  del  coipo ,  ammetr- 
tono  un  principio  vitale  fisico  e  divisibile,  e  così  cadono  nel- 
r  assurdo  e  nel  materialismo  senza  nulla  spiegare  davvantag- 
gio ;  dappoiché  non  basta  dare  un  nome  alla  supposta  cagione 
delle  cose  per  poter  dire  di  conoscerla  (§  33  ). 

I  vitalisti  ammettendo  un  peculiare  e  primitivo  potere  di  vita 
per  ispiegare  quei  fenomeni  di  questa,  che  la  scienza  non  ha 
per  anco  ridotti  a  peculiari  complessi  d'azioni  fìsiche  e  chimi- 
che, definiscono  Y  ignoto,  conculcano  l' analogia,  e  ricorrono  ad 
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UD  ipotesi  inutile  (  §  6)  ;  la  quale  d' altrQode  à  afiatto  inammis- 
sibile, perchè  nei  x^orpi  vivi  non  si  trova  una  materia  primiti'* 
vamente  organica,  ma  solo  i  comuni  elementi  materiali  (§18, 
19,20,23). 

L'  azione  a  distanza  dell'  attrazione  suppone  un  veicolo  ma- 
teriale costituito  dagli  imponderabili  ;  ad  ogni  modo  noi  non 
troviamo  mai  la  forza  in  punti  dello  spazio  ove  non  esista  con- 
temporaneamente la  materia,  dappoiché  il  metodo  di  allontana- 
mento e  ravvicinamento  si  opera  bensì  nello  spazio,  ma  è  sem^ 
pre  inerente  alle  molecole  (§8). 

I  fenomeni  catalitici  riduconsi  a  cambiamenti  della  disposi- 
zione dell'  aggregato  molecolare  dei  corpi,  e  quindi  a  moto  co- 
municato dagli  imponderabili,  o  per  se  stessi  o  mediante  altri 
corpi  a  contatto,  e  perciò  la  forza  produttrice  dei  fenomeni  ca- 
talitici non  mai  si  scompagna  dalla  materia  che  comunica  o  ri- 
ceve il  moto  (§^  12,  8). 

Nella  nutrizione  si  rinnuova  la  materia  oi^anica,  ma  il  com- 
posto e  l'aggregato  di  essa,  e  quindi  la  forma  organica,  ri- 
mangono éempre  identici,  perchè  ogni  oi^anismo  vivente  rap- 
presenta uno  specifico  complesso  d' influenze  fisioo-chimiche  at- 
tuatrici  dell'  affinità  inerente  agli  elementi  materiali  delle  so- 
stanze riproducenti.  In  questi  conosciuti  poteri  della  materia 
alimentare  e  dell' oi^anismo  si  dee  riconoscere  la  ragione  del 
fenomeno,  non  già  nella  identità  di  un'ignota  forza,  o  princi- 
pio vitale  distinto  dalla  materia  organizzata  (§  li]. 

La  forza  vitale  non  si  'comunica  alla  materia  che  entra  a 
far  parte  dell'  organismo  nell'  atto  del  nutrire,  ma  sviluppa  in 
essa  in  ragione  del  composto  e  dell'  aggregato  organico  che  as- 
sume (  §  15  ). 

L' innervazione  o  l' azion  nervea  non  è  potenza  produttrice 
del  composto  organico  e  della  nutrizione  mediante  la  supposta 
comunicazione  di  un  arcano  principio  di  vita,  bensì  solo  attua- 
trice  e  modificatrice  dell'  affinità  inerente  alle  molecole  del  nu- 
trimento :  ed  è  potenza  organica  ossia  pertinente  all'  organismo 
nerveo  (  §  16). 

Potenza  o  facoltà  dell'  organismo,  che  è  quanto  dire  del  com- 
posto aggregato  e  forma  organica,  potenza  organogenetica  ante- 
riore' ali  orpanisnjo  ò  il  nolo  potere  di  affinità  ;  la  potenza  defila 
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vita  o  vitale  nasce  dall' organismo,  e  serve  ad  attuare  quella 

prima  (§2*). 

La  speciale  e  determinata  natura  dei  corpi  vivi  consiste,  non 
già  nella  qualità  della  materia  e  delle  forze  componenti, 
ma  nella  maniera  della  composizione  annonica  delle  medesi- 
me (§27). 

Con  la  teoria  dei  radicali  composti,  secondo  il  Berzelius,  le 
combinazioni  organiche  e  le  inorganiche  si  assoggettano  a  co- 
muni 3  più  generali  leggi,  e  la  differenza  delle  une  dalle  al- 
tre non  consiste  nella  forza  che  le  produce,  sibbene  nel  modo 
come  si  producono  (  §  26  ) . 

Ci  è  impossibile  di  produrre  il  composto  organico,  non  per- 
chè esso  deriva  da  una  forza  diversa  dall'  affinità,  ma  perchè 
ignoriamo  le  leggi  che  presiedono  alla  sua  formazione  (  §  22  ). 
I  primi  viventi  dovettero  di  necessità  formarsi  in  seno  alla 
natura  inorganica,  e  senza  l' influenza  del  potere  vitale  di  altri 
viventi.  In  qualunque  ipotesi  bisogna  pure  ammettere,  che  un 
peculiare  concorso  di  circostanze,  disposte  dal  Creatore  abbia 
influito  a  produrre  questa  origine.  Ora,  ammesso  un  tale  con- 
corso, i  noti  poteri  della  materia  bastano  a  spiegare  il  com- 
posto organico,  e  quindi  la  forma  organica,  senza  supporre  uno 
speciale  principio  di  vita  (  §  22  ). 

La  combinazione  chimica  degli  elementi  materiali  nella  nu- 
trizione è  affatto  speciale,  per  lo  speciale  complesso  delle  ia- 
fluenze  fisico-chimiche,  che  attuano  l'affinità  ;  in  essa  restano 
quindi  modificate,  ed  anche  invertite  le  ordinarie  leggi  di  que- 
sto potere  ;  e  ciò  si  deve  alla  maniera  dell'  aggregato  e  del 
composto  molecolare,  piuttostochè  ad  un  supposto  principio  di 
vita,  perchè  avviene  anche  nelle  combinazioni  della  materia  orga- 
nica fuori  del  corpo  e  dell'atto  della  vita  (  §  23  ). 

La  specialità  dei  fenomeni  organici  si  spiega  con  lo 
speciale  della  materia  e  delle  sue  forze  conosciute,  vale  a  dire 
con  la  organizzazione  ;  non  vi  è  quindi  bisogno  di  uno  specH 
fico  potere  vitale,  né  l' ammissione  di  un  potere  speciale  equi- 
vale a  quella  di  un  potere  specifico  (§23). 

Come  nella  natura  inorganica  così  nella  organica  la  ^^^^ 
deriva  dal  composto,  e  l' ordine  deriva  dalle  leggi  pensate  dal» 
mente  divina  ed  imposte  alle  note  forze  della  materia  (  §  26  ( 
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La  sola  unità  ammissibile  nel  organismo  e  nel  potere  vitale 
è  quella  che  deriva  dal  magistero  sapientissimo  della  coordi- 
nazione armonica  o  cospirazione  dei  diversi  organi  e  poteri 
organici  (§23). 

Senza  riproduzione  o  rinnovellamento  materiale  non  vi  ha 
vita,  solo  l'attitudine  a  vivere,  o  meglio  ad  organizzarsi,  può 
durare  nel  germe  finché  non  si  alteri  il  suo  composto  ad  aggre- 
gato organico  (§17). 

Se  il  fenomeno  della  riproduzione  è  generale  e  comune  a 
tutti  i  viventi,  non  per  questo  può  dirsi  in  essi  identica  la  vita 
e  la  forza  vitale  in  mezzo  a  tutte  le  possibili  varietà  della 
forma  organica.  La  idendità  di  un  attributo  comune  non, toglie 
le  differenze  specifiche  di  altri  attributi  (§18). 

Lo  stesso  dicasi  degli  atti  funzionali.  Una  medesima  funzione 
si  ha  da  organismi  e  da  origani  diversi,  ma  con  diffenze  speci- 
fiche sempre  proporzionate  alle  diversità  dell'  organismo  funzio- 
nante (§26). 

Certe  funzioni,  al  pari  degli  atti  vitali  primitivi,  si  compiono 
senza  organi  speciali,  perchè,  ridotte  a  massimo  grado  di 
semplicità,  e  cioè  a  fenomeni  fisici  e  chimici  poco  complessi  ; 
r  apparecchio  organico  che  basta  a  darne  ragione  si  è  il  rete 
capillare  sanguigno  ed  il  tessuto  cellulare  (18,  26). 

Non  è  la  forza  vitale  che  produce  gli  organi,  ed  una  forza 
vitale  non  esite  nell'uovo  fecondato  prima  dello  sviluppo  del- 
l' embrione.  Il  germe  non  è  che  il  composto  organico  primitivo, 
e  suscettivo  di  ulteriori  metamorfosi  progressive  o  formative, 
con  le  determinazioni  specifiche  provenienti  dalle  influenze  de* 
gli  organismi  progenitori  (§26). 

Risulta  che  il  liquore  fecondante  muta  il  composto  e  Y  aggre- 
gato organico  dell'  uovo  ;  ciò  spiega  V  attitudine  a  nascere  che 
la  fecondazione  gli  comparte,  senza  che  vi  sia  bisogno  d' im- 
maginare comunicato,  o  prodotto  un'  ignoto  potere  vitale  ;  ed 
infatti  la  detta  attitudine  cessa  non  appena  si  alteri  in  esso  il 
composto  e  l'aggregato  materiale  (§  28). 

Non  si  ha  diritto  di  negare  l'attenenza  di  causa  ed  effetto 
tra  la  forma  organica  e  le  forze  ed  azioni  vitali,  ove  questa 
non  sia  conosciuta  nella  sua  intrinsechezza,  e  sembri  uniforme 
in  parti  dell'organismo  dotate  di  azione  diversa  (§  19). 
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L' infiammazione  uon  è  malattia  di  pura  forza  ed  azione  vi- 
tale ;  la  congestione  flogistica,  è  un'elemento  costante  e  primitivo 
di  essa  :  e  T  irritazione  e  la  plastaossia  sono  esse  medesime 
uno  stato  dell'  organismo  (  §  20  ] . 

Gli  avvelenamenti  sono  crotopatie  cbimicororganicbe  tendenti 
a  distruggere  Y  ordine  oi^nico-vitale,  e  con  esso  il  poter  ner- 
veo.  Non  si  ha  ragione  di  negare  la  detta  lesione  materiale 
della  sostanza  nervea  perchè  non  sempre  apparisce  ed  è  tal- 
volta prodotta  da  minime  dosi  della  sostanza  venefica  (  §  21  ] . 

Il  vitale  processo  dinamico  non  prevale  sul  chimico-organico, 
bensì  questo  su  quello  ;  il  processo  dinamico  infetti  appartiene 
alla  vita  risultante  o  funzionale,  e  solo  il  chimico-organico  co- 
stituisce la  vita  primitiva,  senza  la  quale  non  ponno  aversi  né 
organi,  né  funzioni;  come  é  evidente  nelV origine  dell' embrio- 
ne (§29). 

L'  organismo  non  vien  mosso  da  un  principio  di  vita  da  esso 
«distinto  ;  ma  contiene  in  se  stesso  l' altitudine  o  potenza  del 
moto',  che  é  organica  e  pura  nel  cadavere  sinché  il  tessuto 
nerveo-muscolare  <non  subisca  alterazione  (§  3i). 

Organici  o  vitali  sono  i  poteri  inerenti  all' organismo  nerveo- 
muscolare  compresi  altra  volta  sotto  la  denominazione  di  ecci- 
tabilità, non  già  la  potenza  eccitante  o  Io  stimolo,  che  è  sem- 
pre estrinseco  ai. poteri  medesimi,  anche  quando  deriva  dalle 
azioni  e  mutazioni  dell'organismo  e  deir animo  (§  34). 

La  così  detta  reazione  vitale  è  un  ontologismo  derivato  al 
•solito  dalla  ignoranza  della  natura  e  delle  leggi  della  vita  sana 
ed  inferma  (§  30). 

La  non  corrispondenza  delle  visibili  azioni  della  vita  con  le 
influenze  esteriori  deriva  dalla  natura  complessa  di  esse,  non 
da  supposta  reazione  di  un  principio  di  vita  (§  31  ). 

L' azione  nerveo-muscolare  non  è  un  moto  simile  al  mecca- 
nico ed  al  fisico ,  vale  a  dire  non  avviene  senza  mutazione 
•di  aggregato  e  di  composto  della  sostanza  nerveo-^muscola- 
^e  (  §  29  ). 

Non  l'esistenza  d'una  forza  vitale  distinta  dalla  materia  or- 
ganizzata, bensì  di  una  sostanza  spirituale  dotata  della  forza  di 
sentire  intendere  e  volere,  ci  è  rivelata  dai   fenomeni   corri- 
spondenti a  Queste  facoltà  { §  32  ). 
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Bufelini  avea  rimarcato  la  spontaneità  del  volere  tutta  pro- 
pria dello  spirito  ;  mentre  i  fenomeni  della  materia  sia  inorga- 
nica, sia  organica,  derivano  sempre  da  una  forza  intrinseca 
messa  in  atto  da  altra  forza  o  da  altro  corpo,  che  è  quanto 
dire  da  azione  o  moto  comunicato  (§32). 

Per  non  cadere  nel  materialismo  bisogna  ammettere  nelV  uo- 
mo questi  due  principj  d' azione,  lo  spirito  cioè  e  Y  organismo, 
o  pptere  organico-vitale.  Comunque  si  attribuisca  o  tutto  allo 
spirito  o  tutto  all'organismo,  si  precipita  del  pari  nel  mate- 
rialismo (§  33). 

L*uno,  il  semplice,  V  indivisibile ,  attributi  dell' anima,  non 
ponno  appartenere  al  corpo  ed  al  potere  organico,  che  risulta 
di  parti,  e  quindi  è  divisìbile  e  composto  (§  33). 

Le  azioni  organiche  o  vitali  dei  corpi  vivi  fatti  in  pezzi,  o 
degli  animali  uccisi  di  fresco,  sono  al  tutto  inesplicabili  nella 
teoria  degli  animisti,  che  il  principio  dell'  attività  vitale  derivano 
dair  anima  (§  33). 

Tutti  i  fotti  pertanto  della  natura  organica  ed  inorganica  ci 
mostrano  sempre  uniti  ed  inseparabili  la  materia  e  la  forza  ;  e 
quindi  questi  due  vocaboli  dovendo  equivalere  nel  linguaggio 
scientifico,  rimase  sempre  fermo  ed  innegabile  il  principio  fon- 
damentale della  teoria  organica,  che  la  forza  vitale  deriva  dalle 
conosciute  forze  della  materia  per  mezzo  dell*  organismo,  e  la 
vita  riguarda  qual  fenomeno  di  ragion  fisica  e  chimica,  ma  tutta 
speciale  e  propria  dei  corpi  vivi  (  §  3  ) . 

36.  Si  è  detto  che:  «  La  Scuola  del  Bufalini  va  cantando  e 
ricantando  sempre  gli  stessi  ai^omenti  in  sostegno  delle  sue 
dottrine  n  (f  )  ;  ma  ognun  conosce  che  i  vitalizi  fanno  altret- 
tanto. Se  non  si  arriva  ad  intendersi,  chi  n'  ha  la  colpa  ?  Quella 
certamente  fra  le  due  parti  contendenti  che  mette  innanzi  le 
sue  ragioni  senza  abbattere  la  contraria  confutazione  di  esse,  e 
senza  fare  delle  opposte  dottrine  una  estimazione  giusta  e  vera. 
Ora  io  ho  provato  al  Franceschi,  che  questo  è  appunto  il  mo- 
do ond'Egli  propugna  il  vitalismo  {%).  E  avvegnaché  sotto  certi 
riguardi  può  dirsi  la  stessa  cosa  del  Vigna,  e  degli  altri  vitali- 

(4)  Raec.  Med.  di  Pano,  Voi.  47,  pag.  43à.  • 

(J)  V.  quMto  giornale,  T.  ?•,  pag.  5W,  38.1. 
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sii  mentovati  in  questo  scritto,  C08\  niuna  meraviglia  se  ho  do- 
vuto ripetere,  in  sostegno  alla  teoria  organica,  gli   stessi  ai^o* 
menti  che  ne  dimostrano  la  verità,  i  quali  non  vennero  sinora 
confutati ,    o    furono    stranamente    travisati.    Dolorosa    invero 
ma   positiva  ed  ovvia  necessità  del  più  sollecito   e  compiuto 
trionfo  del  vero  nelle  mediche  discipline  ;   abbenchè   sia  que- 
sto  oggidì   la   dio   mercè   divenuto  meno  incerto  e  disputa- 
bile, dopoché  la  Patologia  Analitica  le  ha  dato  la   stessa  base 
filosofica  delle  altre  scenze   sperimentali.  Del  resto  la  verità  è 
una,  e  gli  organicisti   saran    sempre   costretti   a   ricantare  gli 
stessi  argomenti  sinché  i  dinamisti   seguiteranno   a  confondere 
r  organicismo  con  il  jatrochimi&no  :  la  patologia    sperimentale  o 
clinica  bufaliniana  (  fondata  cioè  sulla  considerazione  delle  per* 
tinenze  tutte  delle  malattie,  qiiali  dimostraronsi  in  ogni  tempo 
al  letto  del  malato  ) ,  con  la   patologia   sistematica  desunta   a 
priori  dal  crogiolo  e  dal  microscopio  :    il  processo  vitale  dina- 
mico con  un  semplice  moto  indipendente  da  mutamenti  materiali 
deir  organismo,  e  prodotto  da  un  supposto  principio  di  vita  alla 
maniera  del  moto  meccanico  :  una  teoria  medica  che  comprenda 
e  spieghi  tutti  i  fenomeni  della  vita,  tanto  chimici  che  dinamici, 
con  un  assurdo  accozzamento  erclettico  di  orGranismo  e  dinami- 
smo: l'atto  della  formazione  orsranica,  che  solo   esige   la   vita 
ed  il  potere  vitale,  con  Y attitudine  o  potenza   formativa,   che 
dee  preesistere  nei  comuni  materiali  elementi  chimici  del  com- 
posto organico,  e  quindi  è  forza  riconoscerla  nel  primitivo  po- 
tere di  affinità  :  le  leggi  dell'  affinità  che  non  si  conoscono,   spe- 
cialmente allorché  viene  essa  attuata  da  un  peculiare  complesso 
di  influenze  fisiche,  chimiche  e  dinamiche,  quali    si  riuniscono 
nei  viventi  organismi,  e  che  ponno  bene  esser  quelle  del  com- 
posto organico,  con  le  leggi  di  un  peculiare  ed  ignoto  principio 
di  vita  smentito  dalVosservazione.  che  non  trova  nei  corpi  vivi 
una  materia  primitivamente  ora:anica    e   propria    solo  di   essi, 
senza  di  che  sarebbe  desso  una  forza  senza  mnteria  cui  aderi- 
sca, vale  a  dire  un  assurdo  :  la  impossibilità  della  produzione 
artificiale  del  composto  e  della  forma  organica,  che  deriva  òsi-- 
Y  ignorare  noi  le  leggi  dell' affinità  organica,  con  la  impossibilità 
medesima  che  deriverebbe  dall'avvenire  il  composto   organico 
in  virtù  di  un  potere  diverso  dall'  affinità  e  tutto  proprio  dei  vi- 


venti  :  Io  svilupparsi  delle  proprietà  e  forze  vitali  nella  mate- 
ria che  entra  a  far  parte  dell'  organismo  a  misura  che  acquista 
la  composizione  e  forma  organica  per  mezzo  del  processo  as^ 
similativo,  con  la  comunicazione  ad  essa  materia  di  un  preteso 
principio  o  potere  di  vita  :  il  potere  formatioo,  che  solo  esiste 
nell'uovo  fecondato,  attuato  nel  primitivo  composto  oi^nico, 
con  il  potere  vitale  e  la  vita,  che  si  origina  insieme  all'  em^ 
brione  :  la  diversità  apparente  con  la  diversità  essenziale  tra  i 
fenomeni  vitali  ed  i  fisico-chimici  :  la  inesplicabilttà  di  certi  fe- 
nomeni vitali  con  le  note  leggi  fisiche  e  chimiche,  la  quale  de- 
riv;ji  dall'  esserci  ignota  la  lor  natura  e  leggi,  con  la  repugnanza 
tra  queste  e  quelle  leggi,  repugnanza  impossibile  a  conoscersi 
tra  due  termini  uno  dei  quali  ignoto:  la  inversione  nelle  co- 
nosciute leggi  chimiche,  che  si  verifica  eziandio  nelle  combina- 
zioni della  materia  organica  fuori  del  corpo,  e  quindi  appar- 
tiene ad  uno  stato  speciale  o  di  composizione  del  noto  potere 
di  affinità,  con  la  inversione  prodotta  da  un  supposto  potere 
di  vita  :  la  rimutazione  incessante  della  mateì*in  organico,  con 
la  rimutazìone  del  composto  e  misto  organico,  il  qunle  in  quella 
vece  non  fe  che  riprodursi,  e  cos\  spiega  la  immanenza  della 
forma  organica,  e  rende  inutile  V  ipotesi  d' una  forza  vitale  pri- 
mitiva :  la  forma  organica  e  la  vita  risultante  con  la  vita  e  la 
forma  organica  primitiva  e  semplice,  e  in  questa  ciò  che  np^ 
parisce  con  ciò  che  rimane  necessariamente  occulto,  onde  l'er- 
ronea sentenza  della  mancante  attenenza  di  causa  ed  effetto 
tra  la  organizzazione  e  la  forza  vitale:  lo  stimolo  e  l'irrita- 
zione dei  sistematici  dinamisti  con  i  reali  mutamenti  morbosi 
di  una  forza  vitale  distinta  dall'organismo:  le  crotopntie  chi- 
mico-organiche, e  specialmente  alcune  aplast\e,  che  rimangono 
di  lor  natura  in  gran  parte  o  del  tutto  occulte,  con  le  malat- 
tie dinamiche  o  di  sola  forza  ed  azione,  le  quali  d'altronde 
vengono  negate  da  altri  vitalisti  :  le  mutazioni  chimiche  e  mec- 
caniche con  le  mutazioni  chimico-organiche,  e  meccanico-organi- 
che di  nostra  macchina  :  le  malattie  indeterminate  del  Bufalini 
con  le  malattie  dinamiche  e  senza  alterazione  dell'  organismo  : 
le  forze  e  le  azioni  dello  spirito  con  quelle  del  corpo:  la  co- 
spirazione organica  con  la  unità  di  un  supposto  principio  di 
vita:  l'intelligenza  divina  ordinatrice  delle  leggi    che  regolano 
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le  azioni  o  forze  della  tnaìeria  e  producono  la  corrispondenza 
dei  mezzi  ai  (ini  che  si  ammira  nei  corpi  vivi  del  pari  che 
neir  universo,  con  V  intelligenza  e  provvedimento  assurdamente 
attribuiti  alla  natura  dei  poteri  vitali  :  la  spontaneità  dei  feno- 
meni intellettuali  con  il  modo  dell' attività  propria  della  vila, 
la  quale  ricerca  il  concorso  degli  agenti  esteriori  :  certe  asiani 
deU*  organismo,  ì\  cui  rapporto  con  le  influenze  esteriori  pro- 
vocatrici» 0  con  le  leggi  biologiche,  si  è  ignorato  finora,  con  la 
misteriosa  reazione  di  un  ignoto  principio  di  vita  :  la  potenza 
eccitatrice  delle  azioni  nerveo-muscolari,  che  nei  moti  volonta- 
ri! è  r  anima,  con  la  potenza  eccUabile  che  è  organica  e  per- 
dura alcun  tempo  nei  cadaveri:  la  speciale  e  determinata  na- 
tura secondaria  dei  corpi  vivi,  che  deriva  dalla  composizione 
dei  comuni  elementi  e  poteri  della  materia,  con  la  speciale  e 
determinata  natura  primitiva  dei  medesimi  desunta  da  un  sup- 
posto principio  di  vita:  una  forza  speciale  con  una  forza  spe^ 
cifìca  0  sui  generis  :  il  composto,  il  molteplice,  il  divisibile,  con 
il  semplice,  Y  uno,  V  indivisibile.  Giova  il  rammentare  siffatti 
eguivoci  e  supposizioni  gratuite,  da  che  si  credono  valevoli  a 
persuadere  altrui,  che  :  «  non  è  più  possibile  di  contrastare 
a  alle  dottrine  professate  dai  vitalisti  la  vittoria  e  il  trionfo  ; 
«  e  che  r  ippocratismo  (  com'  Essi  Y  intendono  )  è  oggi  più  che 
e  mai  la. stella  polare  delle  mediche  discipline  »  (4). 

(t)  Race.  Meli,  di  Fano,  V.  19,  pag.  US. 
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SUI.LA  SCELTA   D£L  METODO   CONVENIENTE    AGLI    STUPÌ     MEDICI. 

Discorso  letto  dal  Prof,  PIETRO  BURRESI  nel  salire  la 
cattedra  di  Clinica  Medica  nella  B.  Universiià  di  Siena  il 
di  19  decembre  4859. 


Dopo  molti  anni,  dei  migliori  della  vita,  passati  fra  i  disagi 
e  le  trepidazioni  della  pràtica  medica,  e  nei  quali  nuli' altro 
conforto  restavami  che  quello  dei  miei  umili  studi,  mi  fa  lieto 
oltre  modo  trovarmi  oggi  fra  Voi,  o  Giovani  egregi,  chiamato 
a  dirigervi  ed  assistervi  n^Ua  vostra  irruzione  clinica  ;  impe- 
rocché mentre  ciò  mi  apre  più  vasto  campo  ad  utilissime  in- 
vestigazioni, mi  offre  occasione  altresì  di  esercitare  con  grande 
sodisfazionè  dell'  animo  mio  1*  ufficio  eminentemente  civile  di 
contribuire  alla  scientifica  e  morale  educazione  di  Voi ,  cui 
tanta  parte  è  riserbata  nei  bisogni  della  sociale  convivenza. 
Ella  è  questa  cosk  nobile  e  santa  missione,  e  per  essa  mi  è 
necessario  così  il  vostro  sincero  ed  amichevole  affetto,  che  io 
non  saprei  immaginarmi  cagione  maggiore  di  più  puro  piacere. 
Se  non  che,  quando  io  pongo  mente  alla  difficoltà  delfincarico,  e 
le  mie  deboli  forze  paragono  alla  meritata  celebrità  di  coloro 
che  mi  precederòno,  e  per  cui  la  sanese  Università  ebbe  splen- 
dida fama,  mi  sento  compreso  dal  più  grande  sgomento.  E  tale 
è  in  me  questo  sentimento  vivissimo,  che  io  non  avrei  osato 
certo  di  accingermi  all'  ardua  impresa,  ove  due  cose  somma- 
mente non  mi  fossero  di  conforto  e  di  eccitamento  ;  delle  quali, 
r  una  è  la  certezza  che  Voi  supplirete  al  difetto  mio  colla  per- 
severante assiduità  dei  vostri  studi,  e  Y  altra  è  la  speranza  che 
io  sarò  coadiuvato  con  giove  vedi  consigli  da  quegli  eletti  inge- 
gni, coi  quali  divido  l' onore  di  richiamare  a  vita  Y  insegna- 
mento delle  mediche  discipline  in  questa  gentite  città  ;  non  ul- 
tima al  certo  per  tante  insigni  memorie  di  patria  onoranza,  per 
liberale  cultura  delle  scienze  e  delle  lettere  e  per  i  frutti  di 
cui  fu  capace  il  suo  genio  nelle  arti  belle.  Mettiamoci  dunque 
animosi  all'  opera  nostra  ;  il  grave  compilo  ci  sia  di  sprone  ad 
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usare  di  ogni  maggiore  diligenza,  ed  i  nostri  sforzi  convergano 
uniti  alla  ricerca  di  quelle  verità,  per  le  quali  soltanto  V  arte 
medica  può  esser  resa  capace  di  sodisfare  ai  bisogni  dell' uma- 
nità sofferente.  Al  qual  oggetto  frattanto  non  vi  sia  discaro  che 
io  vi  parli  innanzi  lutto  del  metodo  che  stimo  il  solo  proficuo 
agli  studi  nostri  ;  imperocché  nulla  è  più  vero  di  questo,  che 
nelle  scienze  tanto  più  facilmente  si  raggiunge  la  meta,  quanto 
meglio  conoscesi  il  sentiero  conducevole  a  quella. 

A  chi  consideri  nelle  sue  vicende  la  medicina  ;  a  chi  ne  se- 
gua il  facile  mutarsi  dei  sistemi  e  il  pronto  succedersi  delle 
diverse  dottrine,  e  nel  suo  storico  svolgimento  ponga  in  cod- 
fronto  la  scienza  nostra  colle  altre  discipline  naturali,  special- 
mente in  questi  ultimi  tempi,  apparirà  di  leggieri  che  mentre 
quelle  progrediscono  con  senno  e  felicità  air  intento  che  si  sono 
prefisso,  la  medicina  sola  sembra  fare  eccezione,  e  sembra 
quasi  che  ella,  agitata  di  continuo  com'  è  da  sistemi  diversi  ed 
oppostissimi,  sia  destinata  a  restare  in  una  condizione  di  asso- 
luta incertezza  per  riguardo  ad  ogni  sua  verità. 

Agevole  sarebbe  recare  innanzi  numerose  prove  deir  asser- 
zione ora  fatta  ;  che  la  storia  antica  come  la  moderna  ne  ri- 
boccano grandemente  :  ma  poiché  la  copia  degli  esempi  nulla 
aggiunger  potrebbe  al  valore  effettivo  della  dimostrazione,  stimo 
sufBciente  allo  scopo  nostro  richiamare  la  vostra  attenzione 
sullo  stato  attuale  della  scienza  salutare  in  Europa. 

In  nessuna  altra  epoca  mai  fu  s\  ricca  la  medicina,  come  al 
presente,  di  quella  copiosa  suppellettile  di  osservazioni,  le  quali 
con  ogni  premura  vennero  in  tutti  i  luoghi  raccolte  e  cumu- 
late ;  mai  la  storia  dei  particolari  fu  investigata  con  ugual  di- 
ligenza ;  mai  prestarono  alla  scienza  nostra  così  valido  ajuto, 
come  ora  fanno,  le  altre  discipline  naturali,  onde  F  anatomia, 
la  chimica,  la  fisica,  la  micrografia  aprirono  un  nuovo  campo 
di  preziosissime  cognizioni,  ben  tosto  avidamente  cercate  per 
meglio  dichiarare  il  maraviglioso  fenomeno  della  vita,  e  per 
rompere  il  velo  che  cuopre  di  fitte  tenebre  F  origine  e  la  na- 
tura delle  malattie.  Ma.  quale  é  mai  il  resultato  di  tante  e  si 
potenti  cagioni?  Lungi  da  me  il  desiderio  di  delineare  ad  arte 
con  veri  colori  il  quadro  della  medicina  contemponanea  :  mi 
conforta  anzi  che  la  scienza  nostra,  eretta  in  molte  scuole  so- 
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pra  solide  basi ,  tutti  i  giorni  attinga  nuovi  elementi  per  la  sua 
maggior  perfezione  ;  ma  io  non  posso  senza  indignazione   pen- 
Bare  a  quella  dottrina  omeopatica,  che  è  un  assurdo  cui  rlon  si 
deve  altra  confutazione,  che  quella  del  disprezzo  ;  né  io  so  ab- 
bastanza riprovare  quella  recente  scuola  germanica,  che  muo- 
vendo dallo  scetticismo  scientifico,  o  procedendo  al  più  risoluto 
pirronismo  clinico,  mette  a  quella  stolta    inazione    terapeutica, 
che  sarebbe  ridicola,  se  non  fosse  un  delitto   verso   T  umanità 
ed  un  insulto  alla  provvidenza  divina.    Ma    prescindendo  pure 
da  queste  aberrazioni,  le  quali  a  buon   diritto   sono   evidente 
riprova  della  grande  manchevolezza  della  umana  ragione,  può 
egli  dirsi  che  per  ogni  dove  si  dia  uniforme  e  retto   indirizzo 
agli  studi  nostri  fra  le 'più  colte  nazioni?   In  Italia,    primiera- 
mente, la  dottrina  eziologica,  sebbene  senza  proseliti,  ha  pure 
alzata  1»  sua  bandiera  :  per  altri  invece  è  somma  cura  conci- 
liare insieme  la  teoria  chimica  e  la  fisiologica  ,  e  le  alterazióni 
morbose  derivare  non  tanto  da  quelle  del  principio  vitale,  co- 
me dai  guasti  della  materiale  composizione  del  corpo  :  v'  è  poi 
chi  si  affatica  con  rara  ostinazione  a  sostenere  tuttavìa  lo  sfa- 
sciato edifizio  della  dottrina  scozzese,  raffazzonata   col   diatesi- 
smo  e  il  controstimolismo  ;  mentre  altri,  sotto  le  apparenze  di 
menzognero  ippocratismo,  spaccia  e  commenta    infine  maniere 
novelle  di  dottrine  vitalistiche,  in  cui  alle  cagioni  vere  e  reali 
dei  fenomeni  organici  sostituite  influenze  supposte,  gratuite  ed 
4jrbitrarie,  toglievi  ogni  valido  fondamento   alla  scienza   fisiolo- 
gica e  patologica.  Né  minore  poi  è  nella  Francia  la  difformità 
delle  dottrine  fra  i  medici  ;  di  che  una   sola   prova   mi    piace 
ora  di  addurre,  come  quella  che  mentre  si  adatta  alla  brevità 
che  mi  è  necessaria,  non  patisce  d'altro  lato  la  più   lieve  ec- 
cezione. In  queir  illustre  consesso,  ove  è  rappresentata  in  Pa- 
rigi la  medicina  francese,  fate  che  si  discuta  sul  vajuolo,  sulle 
rivulsioni,  sulla  febbre  puerperale ,  come  di  questi  giorni  si  è 
fatto,  e  Voi  vedrete  sorgere  avvocali  della   scuola   organica,  o 
meglio  anatomo-patologica,  di  quella   vitale  e  solidistica,  della 
umorale,  né  vi  mancheranno  ancora  i  sostenitori  della  perpetua 
e  proteiforme  gastro-ente  ri  lide  brussessiana  !  Forse  perchè  più 
inchinevoli  per  natura  al  positivismo,  propendono  gli  inglesi  al- 
l'empirismo  clinico,  di  cui  credono  pure    rinvenire   la    radice 
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negli  immortali  insegnamenti  (lei  celebre  Sydenam  ;  ma  neppure 
fra  essi  manca  la  lotta  fra  il  vitalismo  e  T  organicismo,  la  quale 
tanto  ardentemente  si  agita  nella  Germania  ;  ove  la  esagera- 
zione delle  dottrine  è  tale»  che  alcuni  deducono  da  esse  e  con 
cinica  impudenza  propugnano  e  difendono  i  prìncipii  del  più 
assurdo  materialismo  riguardo  alle  nobili  funzioni  dello  spirito 
umano.  Ond'  è  che  il  campo  nostro  è  diviso  fra  i  vitalisti  e  gli 
organicisti,  fra  i  solidisti  e  gli  umoristi,  fra  gli  janatomo-pato- 
loghi  e  gli  omeopatici,  fra  i  pirronisti  e  i  materialisti  :  spetta- 
colo veramente  umiliante  ! 

Ila  di  tale  incerto  procedere  della  medicina  quale  ne  è  mai 
la  vera  cagione?  E  come  potremo  noi  impedirne  in  avvenire 
gli  effetti?  Eccovi,  0  signori,  un  quesito  massimo,  dal  quale 
dipende  la  sorte  della  scienza  nostra,  e  che  forma  però  il  pri- 
mo principio  della  filosofia  medica  :  è  giusto  adunque  lo  spen- 
dervi attorno  le  nostre  considerazioni. 

E  primieramente  egli  é  da  notarsi   che    la    incertezza  e  la 
variabilità  delle  mediche  dottrine,  conforme  già  vi  accennava, 
è  un  fatto  storico  costante  e  generale  :  ogni  epoca  ed  ogni  luo- 
go ve  ne  presentano   esempi.  Per  questi   soli   caratteri  egli  è 
giusto  dunque  attribuirlo  a  cagioni  del  pari  generali  e  costanti, 
e  non  ad  influenze  transitorie  e  accidentali,  È  questa  una  ve- 
rità irrecusabile,  per  la  quale,   chi   non   voglia    assurdamente 
pensare  e  credere  impossibile  la  scienza  medica,  è  naturalmente 
condotto  a  ricercare  V  origine  delle  incertezze  di   questa  negli 
elementi  medesimi,   che  essenzialmente   la   c^ostituiscono.   Fra 
questi  però  non  è  da  accagionarsi  evidentemente  l'oggetto;  im- 
perocché qui,  come  nelle  altre  scienze  d*  applicazione»   il  fine 
dottrinale  essendo  indissolubilmente  connesso  con  quello  pratico, 
di  necessità  si  presenta  sempre  lo  stesso  per  tutti,  né  può  in- 
formare diversamente  il  processo  logico  della  scienza.  Ippocrate 
come  Paracelso,  Sydenam  come  Brown  si  prefìssero  sempre  di 
conoscere  con  certezza  per  operare  con  sicurezza  ;    né  all'  in- 
fuori dei  due  universali  rapporti  della  identità   e    differenza  e 
della  causalità,  possiamo  noi  immaginare  altro  oggetto  utilmente 
escogitabile  nei  fatti  della  medicina.    La   stessa   cosa   non  è  a 
dirsi  però  quanto  alla  materia  ed  al  metodo  ;  che  anzi  la  sto- 
ria ci  mostra  T  origine  del  continuo  tergiversare  della   scienza 


nostra  da  uno  o  da  ambedue  i  fistiti  seguenti:  o  dalla  difformità 
dei  metodi  seguiti  nello  studio  di  quella,  derivante  dalla  diver<* 
sita  del  concetto  che  i  medici  sì  formarono  della  vita,  ovvero 
dalla  sconveniente  natura  dei  metodi  medesimi.  I  sistematici 
tutti,  vitalisti,  jatro^himici,  jatro-fisici,  jatro-meccanici  peccarono 
sia  nella  determinazione  del  subietto,  sia  nella  scelta  del  me^ 
todo  ;  ed  alle  imperfezioni  ed  erroneità  di  questo  debbonsi  pure 
le  dottrine  dei  sintomatici,  degli  empirici  e  degli  ecclettici. 
Ecco  dunque  tutta  la  importanza  della  scienza  metodica  in  me-* 
dicina  riporsi  nella  necessità  di  coordinare  il  mezzo  colla  ma- 
teria e  col  fine;  o  in  altri  termini,  nello  scegliere  il  metodo 
che  sia  confacevole  alla  natura  vera  del  soggetto  e  capace  di 
condurci  a  quel  fine,  che  la  scienza  proponesi.  Ma  come  effet- 
tueremo noi  tale  scelta? 

Oggetto  della  scienza  nostra  è  di  conoscere  con  certezza: 
ma  nelle  discipline  naturali  la  certezza  riducesi  alla  verità  po- 
sitiva, la  quale  non  è  che  la  conformità  delle  nostre  idee  e  dei 
nostri  giudizi  collo  stato  reale  delle  cose  :  dunque  noi  dobbia- 
mo applicare  alla  dottrina  della  vita  quel  metodo,  che  fetta  ra- 
gione alla  indole  propria  del  soggetto,  ci  garantisce  la  verità 
delle  nostre  cognizioni.  Ecco  la  unica  e  sicura  norma  diretr 
tiva  nel  caso  nostro  ;  ogni  generica  discussione  sulla  eccellenza 
del  metodo,  come  le  più  minute  ed  accurate  ricerche  sulle  fi- 
siche condizioni  della  vita  saranno  sempre  infruttuose  se  si 
terranno  disgiunte  e  se  per  esse  non  cerchinsi  le  ragioni  dello 
scambievole  rapporto. 

Ora,  due  sono  i  metodi  logici  che  principalmente  sonosi  ap- 
plicati alla  scienza  della  vita  sana  e  morbosa;  il  metodo  sin- 
tetico 0  razionale,  e  quello  analitico  o  sperimentale.  Non  enu- 
mero pensantemente  fra  questi  il  metodo  ecclettico  ;  imperocché 
io  non  so  comprendere  come  sia  possibile  di  conciliare  insieme 
e  di  riunire  sotto  una  sola  forma  dottrinale  il  vero  di  tutte 
le  sette,  tanto  antiche  quanto  moderne,  senza  T  aiuto  di  un 
qualche  principio  direttivo  :  ed  in  tal  caso  il  metodo,  nomi- 
nalmente ecclettico,  è  effettivamente  sistematico.  La  scelta 
pende  dunque  fra  il  razionalismo  e  lo  sperimentalismo. 

La  sintesi  frattanto  muove  da  una  nozione,  e  da  questa  per 
via  di  ragionamento  deduce  ,una  serie  di  verità   subordinate , 
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disposle  in  un  sol  corpo  di  scienza.  Ora  perchè  la  venti  ra- 
gionale combaci  colla  positiva,  perchè  dall*  ideale  si  possa  for 
sicuro  passaggio  al  sensibile,  senza  di  che  non  si  ha  nessuna 
certa  garanzia  della  conformità  delle  nostre  idee  e  dei  Dostri 
giudizi  collo  stbto  reale  delle  cose  esterne,  fa  d' uopo  in  primo 
luogo  che  *  la  nozione  prima  assunta  come  postulalo  corrìspomld 
ad  un  che  di  esistenza  esteriore  positiva;  ed  inoltre,  che  essa 
rappresenti  un  principio  primo,  indecomponibile,  non  susceUivo 
di  essere  sottoposto  ad  analisi  ulteriore.  La  necessità  di  tali  con- 
dizioni è  di  intuitiva  evidenza  ;  dappoiché  senza  la  roedesìmi- 
tà  subiettiva  ed  obiettiva  del  primo  principio  si  può  hensà  ave- 
re una  scienza  ipotetica,  ma  incapace  fiero  di  dimostrarci  la 
necessaria  corrispondenza  delle  nostre  cognizioni  coli'  essere  e 
col  fare  proprio  delle  esistenze  reali  :  come  non  è  possibile 
determinare  a  priori  la  necessità  di  una  tale  corrispondenza, 
quando  le  esplicazioni  del  primo  principio  possono  variamente 
modifìcarsi  a  seconda  del  numero  e  della  proporzione  dei  suoi 
elementi. 

.  Ciò  posto,  si  chiede  ora  se  la  dottrina  della  vita  presenta 
questa  prima  nozione  unica,  certa  e  semplice,  che  è  necessa- 
ria per  dare  alla  scienza  nostra  assetto  sistematico  per  via 
della  sintesi:  e  con  ciò  noi  facciamo  T  applicazione  al  caso  no- 
stro della  regola  già  di  sopra  enunciata,  della  corrispondenia 
del  metodo  colla  materia  e  col  fine. 

Ardua  sempre  fu  la  questione  della  vita  ;  né  io  pretendo  ora 
di  discuterla  paratamente.  Scopo  mio  è  di  proporvi  il  concetlo 
logico  del  soggetto  della  medicina  quale  è  richiesto  per  deci- 
dere sulla  scelta  del  metodo.  Non  obliate  però  che  io  inte/ido 
parlare  della  vita  fisica  e  non  della  intellettuale,  e  che  laiDÌ> 
è  una  questione  di  fisiologia  e  non  di  psicologia.  Ora,  egli  è 
di  fatto  che  i  corpi  vivi,  per  esempio,  obbediscono  alla  gra- 
vità come  non  i  vivi:  che  il  calorico  li  rarefa;  che  la  luce  si 
rifrange  nell'occhio  in  ragione  di  leggi  fisiche:  che  T ossigeno 
atmosferico  agisce  sul  sangue  arrossandolo,  tanto  fiiori  che 
dentro  V  organismo  :  che  insomma  nei  corpi  vivi  si  operano  in- 
dubitabilmente azioni  meccaniche,  fisiche  e  chimiche,  siccome 
in  tutti  gli  altri  corpi  della  natura.  Tuttavia  si  osservano  pure 
in  quelli  molti  fenomeni,   che   non   seguono   le   comuni  lef^p 
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meccamco-fisicoKàimiclie,  quali  sono,  ad  esempio  le  azioni 
nerveo-muscolari  ed  una  serie  particolare  di  rìmutazioai  mole» 
colari  ;  e  tali  feoomeni,  cui  si  appropria  ordinariamente  la  deno- 
minazióne di  vitali,  si  riducono  ad  un  movimento  che  non  se- 
gue le  leggi  di  quello  meccanico-fisico,  e  ad  un  processo  di 
composizione  e  di  scomposizione,  che  non  segue  le  leggi  della 
chimica  afiinità.  Onde  quattro  diverse  categorie  di  fenomeni 
valgono  a  rappresentarci  la  vita  ;  fenomeni  meccanici»  fenomeni 
fisici,  fenomeni  chimici  e  fenomeni  vitali. 

<}uesta  semplice  enumerazione  basta  a  far  ragione  di  quella 
dottrina,  che  ammette  nella  vita  .un  quid  così  specifico  e  on- 
nipotente, che  soverchia  tutte  le  altre  forze  della  natura.  Il 
vivere  allora  è  una  lotta  continua  fra  le  forze  conservatriei 
della  vita  e  quelle  della  materia  comune,  le  quali  acquistano 
ogni  dì  più  la  tendenza  a  svincolarsi  dair  impero  di  quella. 
Secondo  un  tale  stranissimo  convincimento,  il  fegato  rimane 
al  suo  sito,  non  ostante  il  suo  peso,  perchè  e  ri  sostiene  9idk 
ali  della  vita  I  Lo  stomaco  è  pieno  di  atmosfera  di,  vita  per 
vikiUzzare  gli  alimenti,  come  le  vene  e  i  linfalici  vUoUzzano 
il  sangue  !  Per  tutto  insomma  è  il  mistero  della  vita  ;  concetto 
arbitrario,  capace  solo  di  ritardare  i  progressi  della  scienza. 

Poiché  dunque  è  evidente  per  se  Vorigine  propria  dei  feno- 
meni meecanici,  fisici  e  chimici  dei  corpi  viventi,  i  più  ragio- 
nevoli vitalisti,  i  più  moderati  nelle  lofo  pretese^  ristrìnsero  in 
questi  ultimi  tempi  ogni  loro  considerazione  ai  fenomeni  così 
detti  vitali,  è  per  questi  soli  invocarono  la  esistenza  di  un  par* 
ticolare  principio  t^otico.  Avvertite  però  fin  d'ora  la  follacia 
della  loro  ai^omentazione:  perchè  le  azioni  vitali  non  si  addi- 
mostrano conformi  a  quelle  dei  corpi  noA  viventi ,  conclusero 
che  esse  se^no  leggi  veramente  diverse  da  quelle  di  ogni 
altro  corpo  della  natura,  e  ne  dedussero  che  esse  sono  origi- 
nate da  una  forza  distinta.  Ma  non  può  ella  riporsi  questa  dif- 
ferenza nel  singolare  complesso  di  azioni  intime ,  dalle  quali 
scaturiscano  poi  i  fenomeni  vitali,  e  di  cui  ciascuna  sia  iden- 
tica a  quella  dei  corpi  inorganici?  Il  ragionamento  invocato 
dai  vitalisti  non  può  riuscire  efficace,  se  non  elimina  ogni  at- 
tira ideale  possibilità  :  e  dappoiché  i  fenomeni  vitali  si  presen- 
tano talmente  composti,  che  non  si  possono  seguire  abbastanza 
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nel  loro  modo  di  effettuarsi,  è  impossibile  del  pari,  quando 
non  si  voglia  definire  Y  ignoto,  giudicare  se  le  leggi  di  questi 
siano  0  nò  diverse  da  quelle  dei  fenomeni  inorganici:  quindi 
con  ugual  diritto  si  potrebbero  attribuire  le  azioni  vitali  ad  un 
peculiare  principio  biotico,  come  al  simultaneo  concorso  delle 
ordinarie  cagioni  naturali;  per  modo  che  mentre  l'ultimo  eflet- 
to sensibile  non  sarebbe  esclusivamente  né  meceanico,  né  fisi- 
co, uè  chimico  resulterebbe  però  dalla  cooperazione  di  tali  di- 
verse influenze. 

A  questo  punto  di   incompleta   dimostrazione  si  arresta  la 
dottrina  vitalistica,  perchè  a  lei  manca  là  possibilità  di  appog- 
giarsi sulle  riprove  del  fatto  ;  ed  a  questo  punto  ella  é  impo- 
tente ahrert  a  remuovere  una  capitale  obiezione.  E  realmente, 
è  indubitato  che  non  si  possono  riconoscere  leggi  proprie  nel- 
le azioni  vitali  senza  diversità  di  potènza,  e  quindi   senza  un 
principio  materiale  cui  quella  aderisca  ;  ma  poiché  nei  viventi 
non  si  trovò  mai  materia  diversa  da  quella,  che  appartiene  ai 
corpi  ìnoi^anici,  e  gli  elementi  di  quelli  non  possono  trovarsi 
privi  delle  loro  forze  primitive ,  né  possono  abbandonare  le 
leggi  di  queste,  ove  è  allora  il  sub^tratum  della  forza  vitale? 
Né  questo  é  tutto  :   può  aggiungersi   ancora  la   dimostrazione 
positiva;  ed  essendo  che   nei  viventi  due  fatti   fondamentali 
procedono  d'accordo,  particolare  unione  cioè  degli  elementi  loro 
materiali  e  sviluppo  di  proprietà  o  potenze  particolari,  che  se- 
guono la  ragione  del  composto,  può  in  definitiva  concludersi, 
che  le  attitudini  vitali,  le  potenze  dalle  quali  scaturiscono  i  fe- 
nomeni vitali,  lungi  dairessere  primitive,  appariscono  anzi  se- 
condarie e  resultanti  dallo  stato  di  organizzazione.    Laonde  la 
vita,  o  la  materia  della  scienza  nostra,  deve  ravvisarsi  come 
il  fenomeno  derivante  dalle  più  svariate  e  molteplici  cagioni 
fra  loro  nel  modo  più  arcano  e  recondito  congegnate,  ed  ope- 
ranti dietro  norme  e  regole  che  nello   stesso  tempo  compen- 
diano tutte  quelle  dei  comuni  fenomeni  inoi^anici. 

Se  tale  é  dunque  il  concetto  vero  della  vita,  qual  sarà  mai 
la  nozione  prima  da  servire  di  postulato  nell'applicazione  del 
metodo  sintetico  allo  studio  della  medicina  ?  E  come  trovere- 
mo noi  nella  scienza  nostra  il  vincolo  necessario  fra  Y  ideale  e 
il  reale  ?  Oual  relazione  sussìsterebbe  egli  mai  fra  i  concetti  del- 
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la  mente  noBtra  e  il  procedimento  naturale  dei  bttt  ?  E  ornai 
fuori  di  dubbio  che  ove  la  natura  del  subietto  della  medicina 
sia  quella  di  un  fotto  eminentemento  complesso,  niun' altra 
sicura  guida  possiamo  noi  avere  per  indagarne  le  leggi,  air  in- 
fuori del  metodo  sperimentale  ;  e  che  le  sole  funzioni  capaci 
di  condurci  allo  scuoprimento  del  vero  sono  quelle  dello  om*- 
fMfe  completamente,  dello  esaminare  con  diligenza ,  e  quindi 
del  raccogliere  naturalmente  e  secondo  le  relazioni  proprie  deU 
le  cose. 

Tale  verità,  che  a  noi  si  presenta  come  necessità  logica ,  è 
pure  ampiamente  confermata  dalla  storia.  Permettetemi  che  io 
finisca  invocando  ora  la  testimonianza  di  questa.  Nessuno  po- 
trebbe oggi  seriamente  contrastore  ad  Ippocrate  il  vanto  di 
avere  per  il  primo  stabiliti  i  veri  fondamenti  dello  studio  del* 
la  scienza  nostra.  Egli  ebbe  la  sagadtà  di  scuoprìre  questa 
somma  verità ,  che  in  medicina ,  forse  più  che.  in  ogni  altra 
scienza ,  la  base  di  tutte  le  nostre  cognizioni  è  V  esatta  esser* 
vazione  dei  fenomeni,  e  che  l'unico  fondamento  di  ogni  nostro 
raziocinio  riponesi  nel  sapere  correttamente  jgeneralizzare  le 
cose  osservate.  Anche  Ippocrate  al  certo  non  si  astenne  dalle 
ipotesi  e  dalle  speculazioni  ;  ma  egli  fu  scfÓecito  bensì  di  sot* 
toporle  sempre  al  risultemento  dell'osservazione,  ed  ove  potò 
scuoprirle  in  opposizione  e  in  conifarietà  con  questa,  egli  eb- 
be tanto  senno  di  trascurare  le  prime  ed  attenersi  unicamente 
all'  esperienza.  Quindi  è  che  le  sue  descrizioni  delle  malattie ,  . 
dopo  sì  lungo  tempo,  sono  per  noi  rappresentezionl  esatte 
della  natura  :  le  sue  osservazioni  suU'  influenza  dell'  aria,  delle 
acque  e  dei  luoghi  formano  parte  delle  nostre  più  positive 
cognizioni  etiologiche,  e  i  trattamenti  curativi  da  esso  com- 
mendati e  proposti  sono  di  generale  utilità  pratica.  Sven-  ' 
turatamente  però  la  scienza  nostra  non  seppe  a  lungo  mante- 
nersi nella  retta  via  tracciatagli  dal  suo  divino  fondatole  ;  e 
gli  stessi  seguaci  d' Ippocrate  preferirono  ben  tosto  il  metodo 
più  focile  di  adottare  princìpi  generali  e  speculazioni  teoreti-  . 
che,  dalle  quali  soltanto  dedussero  poi  la  patologia  e  la  tera- 
peutica: princìpi  e  q)eculazioni  che  la  medicina  attingeva  dal- 
le filosofie  dominanti.  Questo  primo  decadimento  della  scienza 
e  dell'arto  si  rese  compiuto  nella  scuola  Alessandrina,  per  ope- 
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ra  segaatamente  dei  neo-platonici;  e  di  li  nacque  il  grande 
scisma  dei  dommatici  e  degli  empirici ,  coi  pose  fine  il  bleo 
ecclettismo  galenico. 

Oscura  e  compressa  di  poi  fra  i  stretti  vincoli  della  scola- 
stica stette  per  ben  dodici  secoli  la  medicina  ;  e  fu  dopo  quel- 
r  epoca  che  il  Mondini ,  iniziando  lo  studio  dell'anatomia  umaaa, 
richiamò  saviamente  i  medici  alla  considerazione  del  soggetto 
della  scienza.  Ha  sebbene  più  tardi  la  chimica  progredita  fosse 
già  d'aiuto  possente  alli  studi  nostri;  sebbene  per  la  invenzione 
della  stampa  si  fosse  dato  mano,  con  grande  utilità  della  storia, 
alla  pubblicazione  di  monografie  e  di  casi  speciali  di  malattie  ; 
mentre,  la  università  di  Bologna  era  omai  salita  in  altissima  fama 
ed  altre  scuole  mediche  erano  istituite  in  altre  citta  d' Italia  e 
d' oltremonte  ;  e  quando  in  fine  per  ogni  dove  era  già  felice- 
mente risorto  il  gusto  per  gli  scritti  dlppocrate,  per  il  suo  me- 
todo e  per  la  sua  pratica ,  d' onde  provenne  che  la  medicina 
non  divise  il  completo  risorgimento  colle  altre  scienze  e  colle 
lettere  nel  secolo  16^?  La  influenza  dell'alchimia  fecale  de- 
viare dal  retto  sentiero  non  appena  sottraevasi  al  giogo  delle 
dottrine  galeniche;  e  Paracelso  sopra  tutti  assoggettando  il 
corpo  vivente  alle  pure  leggi  della  chimica  comune,  e  tutti  i 
fenomeni  vitali,  fisiologici  e  patologici,  spiegando  mediante  l'ope- 
razione di  queste  leggi  m^esime,  folsò' dannosamente  la'no> 
zione  del  subietto  e  adulterò  il  vero  metodo  della  scienza  no- 
stra. Quindi  non  è  a  stupirsi  se  vivissime  si  mantennero  dipoi 
le  controversie  fra  gli  jatro-chimici  e  i  galenisti,  e  se  V  ippo- 
erotismo,  di  pari  passo  con  lo  studio  dell'  anatomia ,  progredì 
lento,  sebbene  sicuro  quanto  modesto. 

Lo  spirito  d'investigazione  però  si  era  oramai  impadronito 
degli  animi  ;  e  la  necessaria  indipendenza  delle  opinioni  che 
né  seguiva  se,  dando  l'ultimo  crollo  alla  dottrina  galenica,  non 
riponeva  per  ogni  dove  la  scienza  nostra  sopra  solide  basi, 
perchè  divisa  dalle  scuole  dei  Silvio  e  dei  Yillis,  dei  Sorelli 
e  dei  Bellini,  rendeva  bensi  sempre  più  agevole  l'adito  alla  re- 
staurazione ippocratica;  di  cui  Sydenam  fu  il  primo  rappresen- 
tante, come  il  Ramazzini,  il  Baglivi,  il  Hoif;agni  e  il  Borsien, 
per  dir  dei  maggiori ,  furono  più  tardi  i  più  validi  campioni. 
E  quale  fu   allora  l'ostacolo  per  cui  questa  restaurazione  non 
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dìveiwe  generale?  La  medesima  causa  che  condusse  a  traria- 
mento  la  primitiva  dottrina  ippocratica ,  quella  che  osteggiò  i 
primi  passi  della  medicina  al  risorgimento,  la  blsa  nozione 
.  cioè  del  soggetto  e  la  inconvenienza  del  metodo  :  questa  ca- 
gione fu  la  setta  vitalistica  che  dominò  da  Yan-Elmonzio  a  Sthaal 
e  da  Sthaal  ad  Hoffmann,  e  che  quindi,  come  le  dottrine  dei 
neo-platonici  alessandrini ,  dette  luogo  all'  ipotetico  ecclettismo 
Boerhaviano.  Insegnamento  eloquente,  se  noi  sapessimo  leggere 
la  storia  nostra  !  Anche  i  nostri  vane^amenti  si  aggirano 
sempre  dentro  il  medesimo  circolo ,  e  sempre  hanno  fine  nel 
medesimo  modo! 

Sembrava  adunque  che  dopo  quest'  epoca  il  destino  naturale 
della  medicina  fosse  storicamente  tracciato  ;  e  \  empirismo  ra- 
zionale, capace  di  contenere  il  genio  per  la  mera  speculazione 
e  per  \  ipotesi,  basato  sulla  osservazione  dei  fotti  e  sulle  dedu« 
ziòni  possibili  dai  medesimi,  era  la  meta  cui  forse  aprivano 
la  via  gli  insegnamenti  del  grande  Haller,  di  Sauvages  e  di 
Cullen  ;  ma  \  opera  loro  fu  disturbata  dall'  insoi^re  di  una 
singolare  dottrina,  in  cui  proposta  un'  ipotesi  piena  di  ardite 
e  superbe  pretese,  sprezzante  il  sostegno  dei  fotti  e  dell' espe^ 
rienza,  prétendevasi  spiegare  tutti  i  fenomeni  della  vita,  nella 
salute  come  nelle  malattie,  con  pochi  e  semplici  aforismi.  Fu 
questo  il  sistema  di  Brown,  la  cui  popolarità  prodigiosa  non 
valse  però  affinchè  il  genio  pratico  degli  italiani  restasse  intie- 
ramente sopito  ;  onde  il  Rubini,  il  Fqnzago,  il  Bondioli,  il  Ra- 
seri,  il  Tommasini  e  molti  altri  non  omisero  studio  per  ren- 
derlo conciliabile  colV  esperienza.  Da  ciò  nacque  il  vitalismo 
italiano,  che  non  era  meno  folso  nei  suoi  fondamenti  della  dot- 
trina browniana,  mentre  come  questa  non  poteva  più  ditre 
vantare  il  medesimo  rigore  del  sillogismo. 

Di  qui  frattanto  si  apre  la  scena  della  medicina  contempo- 
ranea': ed  in  questo  vastissimo  quadro  campeggia  su  tutte  e 
domina  la  gran  riforma  bufoliniana.  Nessuno,  come  l'illustre 
clinico  di  Firenze,  attaccò  mai  dalla  radice  la  scaturigine  dei 
nostri  errori  :  e  nessuno,  al  pari  di  lui,  ricondusse  con  tanta 
eneif;ia  la  scienza  nostra  alla  primitiva  semplicità  ippocratica. 
È  questo  il  vero  doppio  punto  di  vista  della  patologia  anali- 
tica. Si  è  detto  che  la  scuola  di  Firenze  è  stata  potente,  ine- 
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iorabile  nel  distruggere,  ma  cbe   nulla  ha  saputo  riedificare; 
se  questa  non  è  menzogna,  è  eertanente  ^[noransa.   Distrug- 
gendo il  ialso  concetto  della    eccìtabilttà  browniana  e  delh 
forza  vitale  dei  dinamisti  italiani  ;  dimostrando  che  da  que- 
sto non  potevano  a  priori  dedursi  la  patologia  e  la  terapeu- 
tica;  ponendo  in  chiara  luce  V  indole   eminentemente  com- 
plessa del  fenomeno  della  vita,  ed  applicando  allo  stadio  di 
essa  le  norme  dettate  dal  sommo  Galileo,  da'  Bacone  e  da 
quanti  altri  perfezionarono  ai  giorni  nostri   il  metodo  speri- 
mentale,  compiva  il  celebre  Bu&Iini  la  più   grande  opera  cri- 
tica e  restauratrice  nel  medesimo  tempo  :  a  tal  che  la  storia 
non  ne  ricorda  una  si  vasta,  né  si  feconda,  perchè  vera.  Frutto 
di  essa  furono  la  nozione  della  crotopatia  e  della  cinopatia,  con 
quella  dei  processi  nosogenico,  semiogenico  e  terapeutico  ;  derivi 
da  essa  la  dottrina  degli  elementi  morbosi  e  la  esposizione 
razionale  della  semiotica  ;  fii  dessa  che  richiamò  la  eziologia 
al  sommo  principio  delle  cause  composte  dei  fenomeni  fisiolo- 
gici e  patologici  ;  per  essa  soltanto  poterono  stabilirsi  in  fine 
le  distinzioni  della  cura  specifica  e  di  quella  indiretta.  Quale 
altra  scuola  può  mai  vantarsi  di  tante  utili   verità  rivendicate 
alla  scienza  ?  Egli  è  per  quésto,  o  signori,  cbe  con  intima  con- 
vinzione io  vi  invito  a  seguire  questa  norma  nei  vostri  studi; 
in  questa  scuola  voi  troverete  bandita  ogni  pretesa  di  domma- 
tismo  superbo  che  vi  astringa  a  giurare  sulle  parole  del  lDa^ 
stiD  ;  il  suo  carattere  sperimentale  vi  assicura  la  completa  io- 
dipendenza  delle  vostre  opinioni  ;  qui  la  libertà  non  si  teme, 
poiché  la  si  riguarda  anzi  come  il  mezzo  più  e£Bcace  per  giun- 
gere alla  scoperta  del  vero  ;  mentre  è  nostre  tede  che  i  limiti 
imposti  dalla  stessa  satoira  die  nostre  cognizioni  valgaao  a 
tutelarci  sicuramente  dalla  irrotióne  della  licenza  soentifica. 


1 
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CORRISPONDENZA  MEDICA 


ali' iLtusTRiss.  sio.  PRor.  Carlo  CrHinozti 
Sig.  Professore  —  Amico  Carissimo 

La  benignità  con  la  quale  ha  Elia  talvolta  riguardaCo  alle 
povere  cose  mie,  mi  dà  animo  a  dirigerle  brevi  parole  sovra 
argomento  che  io  estimo  di  ben  grave  imixnrtasiaà,  e  cble  m^ 
riterebbe  di  eeeere  accuratamente  svolto  in  ogni  sua  parte.  Ma 
nel  momento  non  essendomi  ciò  possibile  per  assoluta  man^ 
canza  di  tempo,  compendierò  le  mie  idee  entro  i  limiti  di  una 
lettera. 

n  Governo  che  dal  87  Aprile  dell'  anno  testé  perduto,  anno  di 
sempre  cara  memoria,  regola  le  sorti  della  Toscana,  compiendo 
tifficio  di  governo  riparatore  dotava  il  paese  nostro  <fi  codk 
aagge  e  provvide  istituzioni,  cbe  poco  a  desiderare  ne  reista. 
Pure  fra  tanti  ordinamenti  che  a  sommo  onore  ridondano  di 
tkà  gii  attuava,  1*  ordinamento  di  un  sistema  di  pubblica  igiène, 
rimane  sempre  un  desiderio  di  dii  ama  la  salute  dei  popoli 
petoochò  niun  altro  provvediménto,  <^he  annunzi  alla  tutela  di 
questa  si  è  veduto  prendere,  tranne  la  istituzione  di  una  cat- 
tedra d' igiene  pubblica  e  privata  ndle  due  Università,  la  com- 
missione per  la  Maremma,  ed  H  consiglio  sanitario  per  prov- 
vedere alla  saluto  dell' essrcito.  E  questa  seno  savissimi  prov- 
vedimenti, che  il  paese  deve  altamente  encomiare.  Ma  ciò  non 
non  è  tutto  ;  e  per  quanto  solerte  esser  possa  la  vigilanza  dei 
medici  nella  tutela  della  pubblica  salute,  non  potrà  mai  hastajra 
alle  necessità  delle  popolasioni  senia  la  CQO|)eraziMe  drt  Go- 
verno. Come  di  fatto  provvedere  alle  loerii  endemìe  f  cerne 
alla  prima  educazione  fiftica  dei  fanciulli,  die  rimane  tuttofi 
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sotto  il  tristo  influsso  di   assurde  e   malintese  consuetudini? 
cooae  ovviare  al  mercato  che  Canno  fra  loro   le  tenutarie  dei 
gettatelli  lattanti,  che  dai  grandi   spedali   (avverta  bene,  non 
dai  piccoli  siccome  il  nostro)  vengono  dati  a  bàlia  nel  contado 
toscano,  e  che  ha  sempre  per  resultato  o  la  noorte   dell'  infe- 
lice paillette,  od  una  vita  fotta  trista  e  malaticcia  dalla  scro- 
fola e  dalla  rachitide?  come  impedire  alcune  maniere  di  ga- 
stigo,  che  ricordano  il  S.  Uffizio,  inflitte  in  qualche  stabilimento 
penitenziario  alle  carcerate  da  coloro  che  p(»tano  per  insegni 
il  santo  vessillo  della  carità  ?  (1  ]  come  imporre  la  costruzione 
dei  campisanti,  e  removere  la  perniciosa  usanza  di   seppellire 
nelle  fosse  mortuarie  delle  Chiese?  come  costringere  i  proprietari 
in  molti  paesi  alla  costruzione  nelle  proprie  abitazioni  delle  cloa- 
che chiuse  ?  come  provvedere  alla  salubrità  delle  acque  ?  come 
aiq[>licare  alla  salute  pubblica  il  tanto  interessante  staidio  delle 
mediche  costituzioni;  vedute  sotto  ogni   rapporto?  Tutto  eie 
crédo    impossibile   senza   che   il  (ìovemo   organizzi   un  ben 
compiuto  sistema  d' Igiene  pubblica,  e  sopra  di  qveslo  appunto 
sono  per  dirle  poche  cose  ;  per  quanto   non  possa  allontanara 
dall'animo  mio  il  timore  che  vadiano  perdute,  vedendo  die  ori 
non  spira  aura  propizia  ai  poveri  medici,  come  me  ne  av«6^ 
tiva  il  Monitore  Toscano  del  4  3  corrente,  nel  quale  leggeva  non 
poco  diminuito  con  la  nuova  tarìfia  Y  onorario,  che  per  lo  passilo 
si. retribuiva  ^  medici  e  chirurghi  per  gli  affari  giudiciali  ;  e  la 
redazione  delle  relazioni  ridotta  dai  due  paoli  il   rqo^,  come 
le  pagava  il  fu  R.  Fisco,  ad  una  lira  italiana  per  i  primi  cin- 
que ruoli,  e  25  centesimi  per  i  ruoli  che  seguissero.  Poveri 
medici  applicate  pure  alla  medicina  Forense,   studiate  e  tre- 
mate prima  di  redigere  una  relazione,  che  valga  una  prima 
sentenza  sul  capo  di  un'  imputato  .  .  .   certo  che  avrete  ri- 
compensa, che  appena  valga  la  qpesa  dei  fogli  I   Ma  a  che  le 
meraviglie?  .  .  gli  avvocati,  non  il  collegio  medico,  fcoero 


(4)  Paola  dello  schiavo  figlia  di  questo  spedale,  giovane  di  robusta  eo- 
stitnzione,  per  ragione  di  errori  giovanili  fa  reclusa  nel  Penitenziario 
doli*  Ambrosiana.  Lunga  la  storia  dei  patimenti  di  questa  giovane  e  4i 
allff^^  recinse  traviate  si,  ma  pnr  sempre  creatore  di  Dio.  Basti  il  hUù 
seguente.  Una  mattina  domandò^  aUa  ^uora,  che  1*  arava  in  eostodia  il 
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quella  tariflìi,  di  cui  ogni  onesto  deve  arrossire,  nel  vedere 
così  vilipesa  la  nobilissima  scienza  che  professa.  Perdono  Sig. 
Professore  di  questa  digressione,  e  torniamo  airai^omento  che 
ne  occupa: 

La  Francia,  che  già  dal  1668  incominciava  ad  avere  istitu- 
zioni di  pubblica  igiene,  è  andata  sempre  ampliandole  fino  alla 
formazióne  nel  1 854  di  consigli  d' igiene  pubblica  e  di  salu- 
brità in  tutti  i  circondari,  delle  commissioni  sanitarie  in  ogni 
capoluogo  di  cantone,  gli  uni  e  le  altre  uniti  ai  consigli  dipar- 
timentali, e  questi  'corrispondenti  col  comitato  consultivo  su- 
periore. »L' Inghilterra  possiede  due  istituzioni  di  alta  impor- 
tanza ;  un'  amministrazione  speciale  (  Register's  office  )  che  riur 
nisce  i  materiali  di  una  vasta  statistica  medica;  ed  il  General 
board  of  heaUh  stabilito  nel  4848,  che  altro  non  è  che  un  coi>- 
siglio  generale  di  pubblica  salute  con  diritto  quasi  illimitato 
d'iniziare  quei  provvedimenti  che  crede  necessari  alla  cir- 
costanza, e  che  vengono  quindi  sanzionati  dal  parlamento.  H 
Belgio  nel  4836,  e  la  Sardegna  nel  4  847  adottarono  sistemi  di 
amministrazione  sanitaria,  che  poco  differiscono  dal  Francese. 
.  Per  quanto  siasi  da  alcuno  voluto  sostenere  che  in  Toscana 
fosse  tutto  fiàtto,  ed  esaurito  quanto  la  pubblica  igiene  concerne 
pure  possiamo  francamente  affermare   essere  stato   fatto  poco 


permesso  di  andare  ad  orinare  «->  le  fu  negato,  e  per  molte  ore  le  fu 
fòrza  trattenersi;  finalmente  non  polendo  più  reggerete  continuando  il 
Diego,  orinava  ove  trovavash  Si  Tenne  al  castigo.  Fu  trasportata  alla 
stanza  mortuaria ,  da  dove  allora  removevasi  un  cadavere ,  e  posta  a 
forza  sulla  panca,  che  servito  aveva  di  sostegno  a  quello,  le  fu  gettata 
una  mezzina  di  acqua  fredda  sul  collo  e  le  spalle.  Questa  misera  ur- 
lava, è  gridava  pietà  —  le  s'impose  silenzio  con  nuova  acqua,  e  fu  la- 
sciata chiusa  nella  stanza  ;  da  dove  dopo  molte  ore  removevasi  asside- 
rata dalle  serventi,  che  impietosite  per  quella  infelice  la  spogliavano 
e  ravvolgevano  una  in  coperta  di  lana.  Ora  questa  disgraziata  ó  da 
molto  tempo  afflitta  da  lento  sviluppo  di  lise  tubercolare.  — i  Che  dire 
dei  bagni  nell'acqua  fredda  che  si  usano  da  quelle  pietose  suore,  chiu- 
dendo prima  il  corpo  delle  pazienti  in  sacchi  legati  al  collo,  e  cosi  in- 
viluppate immergerle  nell'acqua  fino  ai  capelli?  .  .  .  Signore,  che  vigi- 
late queste  traviate  per  rieondorle  sul  sentiero  della  virtù,  ricordate  le 
parole  del  divino  maestro  —  Qui  Sina  peccato  est  vestrom,  priaius  in 
illam  lapidem  mittat. 
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o  niente  :  perocché  questo  paese  non  fosse  mai  dotato  di  nes- 
sun sistema  che  in  qualche  modo  possa  avvicinarsi  a  quelli 
ora  ricordati  ;  ed  il  gravissimo  argomento  della  salute  pubblica 
è  restato  virtualmente  affidato  alla  solerzia  e  carità  dei  medici 
condotti,  i  quali  però  sono  impotenti  air  attuasione  di  qualsivo- 
glia provvedimento.  Ma  il  tempo  di  rifugiarsi  nell  ombra  dei 
nostri  grandi  avi  è  passato,  e  convien  fare  per  sostenere  il 
nome  di  popolo  civile,  per  non  essere  agli  altri  inferiori,  e  re- 
muovere o  diminuire,  per  quanto  è  dato  ad  umana  possa, 
quelle  calamità  che  spesse  e  tremende  piombano  sul  povero 
pc^lo.  Della  necessità  pertanto  di  adottare  pure  fra  noi  un 
sistema  d' igiene  pubblica  credo  sia  facile  convincersi  :  e  solò 
può  cader  questione  sul  modo  di  attuarlo.  A  me  sembrerebbe 
che  quello  Francese  fosse  per  riesdre  di  troppo  gravoso,  e 
complicato  per  questa  provincia  Italiana,  e  piuttosto  opinerei 
che  si  potesse  raggiungere  lo  intento  con  la  maggior  possibile 
economia,  ove  si  profittasse  dell*  opera  dei  medici  condotti,  che 
tutte  le  comuni  della  Toscana  nostra  posseggono  —  ed  ecco 
in  qual  modo.  Ritenuta  la  divisione  amministrativa  della  To- 
scana in  Prefetture,  Sottoprefetture  e  Comunità  importerebbe 
che  le  singole  comuni  imponessero  a  ciascuno  dei  4oro  me- 
dici condotti  r  obbligo  di  presentare  un  rapporto  bimestrale 
dello  stato  sanitario  del  circondario  della  respettiva  condotta, 
accennando  particolarmente  al  carattere  dominante  delle  ma- 
lattie, alle  variazioni  avvenute  nei  morbi  sporadici  nella  loro 
forma,  e  rilevando  quei  particolari  insoliti  femomeni,  che  con  la 
loro  costanza  annunziano  il  lento  prepararsi  dei  morbi  popo- 
lari, senza  tacere  V  influenza  di  locali  cagioni  endemiche,  come 
pure  quella  delle  stagioni  precorse,  o  presenti  e  di  locali  abi- 
tudini individuali.  Ciascuna .  Comune  poi  affidar  dovrebbe  al 
suo  medico,  o  ad  uno  dei  snoi  medici,  ove  ve  ne  fossero  (fi- 
versi,  la  cura  della  suprema  vigilanza  sulla  nettezza  dei  vil- 
laggi, terre,  e  Città  ;  estendendo  la  sua  influenza  anche  air  in- 
terno delle  case  :  Y  esame  sanitario  dei  mercati,  e  di  tutto  dò 
che  servir  deve  al  nutrimento  dell'uomo.  «^  In  ciascun  capo- 
luogo di  Prefettura,  e  di  Sottoprefettura,  dovrebbe  a  cura  del 
Municipio,  e  previa  sanzione  del  Governo  incaricarsi  uno  dei  me- 
dici c<mdotti  ivi  residenti,  che  avrebbe  nome  d' Ispettore  sanitario 
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4P  Ciroondarioi  o  di  Compartimento,  non  solo  della  cura  della 
j^ene  entro  i  limiti  della  propria  condotta,   ma  eziandio   ad 
etto  competerebbe  la  sorveglianza  sanitaria  degli   stabilimenti 
carcerari  compresi  nel  circondario  o  compartimento  che  ad  esso 
affidato  venisse  — <  V  esame  dei  danni  che  derivare   potessero 
alla  salute  pubblica  da  alcuni  grandi  opifici,  e  sui  quali  debba 
spiegarsi  l'azione  del  governo,  ed  invigilerebbe  pure  il   retto 
servizio  delle  Farmacie  —  esso  raccoglierebbe  i  rapporti   bi- 
mestrali dei  medici  condotti,  e  dei  medici  degli   spedali  com- 
presi nel  suo  circondario  che  nestringerebbe  in  un  solo  rap- 
porto da  rimettersi,  insieme  con  gli  altri,  alla  ispezione  generale 
della  quale  scendo  ora  a  parlare.  Un  ispettore  generale,  o  meglio 
un  consiglio  di  pubblica  igiene  presieduto  da  un  ispettore  gene- 
rale, se  più  piacesse  al  Governo  dovrebbe  sedere  in  Firenze  —  a 
questo  i  rapporti   medici  di  cui  sopra,  per  rilevarne   lo   stato 
sanitario  di  tutta  la  provincia  di  cui  si  rimetterebbe  il  quadro 
al  Governo,  ed  alla  fine  dell'  anno  feme  soggetto  di  un  lavoro, 
dal  quale  i  medici  tutti  rilevassero  quale  costituzione  morbosa 
più  particolarmente  ha  dominato,  corredandolo  di  tutte  quelle 
particolari   circostanze  che  possano  valere   al   progresso  della 
medicina  Clinica.   Sarebbe  cura  di  questi  portarsi  in  quei  luo- 
ghi ove  si  manifestassero  indizi  di  malattie  epidemiche,  conta* 
giose  0  endemiche  per  costatarne  V  indole  secondo  il  modo  del 
loro  insoi^ere,  e  con  i  medici  condotti  locali  proporre  quelle 
misure   richieste  dall'urgenza,   e  prender  quindi  l'iniziativa 
presso  il  Governo  di  più   sostanziali  provvedimenti.   A   questi 
l'informativa  di  quanto  concerne  la  parte  sanitaria  degli  Spe- 
dali, siano  permanenti,  o  provvisoriamente  eretti  per  ragioni 
d'insorti  morbi  popolari  —  a  questi  la  cura  di  proporre  quei 
miglioramenti,  che  la  odierna  scienza  insegnasse,   nei  processi 
industriali  nocevolì  alla  pubblica  salute  —  a  questi  la  repressione 
del  ciailatanesimo  —  a  questi  la  proposta  dei  lavori  necessari 
a  remuovere  le  locali  endemie,  e  quanto  altro  alla  generale 
igiene  della  provincia  importasse.  —  La  commissione  sanitaria 
^lla  maremma  resterebbe  indipendente  dalla  ispezione  gene- 
rale, e  solo  legata  con  questa  per  quanto  ha  rapporto  con  le 
malattie  correnti. 
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Questo»  8ig.  Profeswre,  a  me  8einhrereU)e  il  più  semplice 
e  più  economico  mezzo  per  attuare  uq  sistema  d'igiene  pub^ 
blica  nella  Toscana;  e  dico  il  più  economico  in  quanto  die 
importerebbe  solo  che  le  singole  comunità  facessero  lieve  au- 
mento al  lievissimo  stipendio  annuo  dei  medici  condotti  in  pro- 
porzione degli  aumentati  oneri  loro,  e  la  cassa  generale  della 
provincia  non  avrebbe  altro  carico  che  T  onorario  per  T  ispet- 
tore generale.  Questo  qualunque  siasi  progetto  avrebbe  duopo 
di  ampio  sviluppo;  io  non  ho  fatto  che  accennarne  le  basi: 
e  ben  mi  estimerei  fortunato  se  questi  poveri  pensieri  potes- 
sero in  qualche  modo  fermare  la  sua  attenzione,  e  fossero  seme 
che  fruttasse  un  bene  al  nostro  paese. 

Gradisca  sig.  Prof,  e  mi  creda. 


Di  V.  S,  Ilbna, 


S.  Miniato  U  Gennaio  4860. 


Deo.  Serv.  ed  anrieo, 
DoTT.  MISAEL  PKRAGNOLL 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Medleli 


SOL  CURARO  MIL  TETANO;  HRMORIA   DSL    PROF.  VELLA 

letta  neir  Accademia  di  Medicina. 


V  esperienze  del  Bernard,  dice  il  sollodato  professore,  mostrarono^  fin 
dal  4850  che  il  curaro  ha  il  potere  di  sospèndere  l'azione  del  siste- 
ma nervoso  motore.  Io  poscia  insieme  coi  professori  Ercolani  e  Tom- 
masi,  impresi  a  fare  nel  4856  una  serie  di  esperienze,  di  già  comu- 
nicato alla  societk  delle  Scienze  biologiche  di  Torino,  dalle  quali  si 
ritrae  che  il  curaro  e  la  stricnina  spiegano  sul  sistema  nervoso  un'  a-* 
zione  fisiologica  antegonistica ,  in  guisa  da  poter  con  1'  una  sostanza 
neutralizzare  gli  effetti  tossici  dell*  altra.  Perciò  pensai  che  nel  tetano,  in 
cui  si  vede  spesso  venir  meno  qualsiasi  espediente  terapeutico ,  potesse 
per  avventura  riuscir  efficace  il  curaro.  I  primi  saggi  furono  fotti  in 
due  individui  affetti  da  tetano,  i  quali  si  trovavano  in  uno  steto  di 
semVasfissia  ed  in  condizioni  del  tutto  disperate.  Il  curaro  benché  non 
gli  avesse  campati  da  morte,  pure  col  rilasciamento  muscolare  recò 
loro  non  poco  sollievo  e  calma.  In  un  terzo  caso  il  risultamento  dei 
miei  tenutivi  è  stato  completo ,  poiché  l' ammalato  ne'é  uscito  guarito. 

Si  tratte  di  un  sergente ,  nominato  Alessio  Thomas,  dì  35  anni,  ferito 
ì'  A  giugno  alla  battaglia  di  Magenta,  da  una  palla  al  piede  destro,  che 
produsse  frattura  incomplete  del  primo  osso  metatorseo,  con  lacerazione 
dei  tendini  e  delie  parti  circostanti. 

114  8  giugno  egli  era  in  preda  ad  un  teUno  generale,  e  gli  feci  ap- 
plicare nella  ferita  due  grani  di  curaro  in  un* oncia  e  mezza  d'acqua, 
aumentendo  successivamente  la  dose  sino  a  venti  grani  della  detta 
costanza  In  tre  once  circa  d*  acqua. 
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Ogni  applicazione,  dopo  tre  quarti  d' ora  o  anche  dopo  mezz'  ora 
quando  la  quantità  del  curaro  era  più  forte,  veniva  seguita  da  note- 
vole diminuzione  della  rigidità  muscolare,  e  quindi  da  rilasciamento 
muscolare  si  compiuto  da  permettere  al  malato  di  poter  bere,  prendere 
delia  zuppa,  e  seder  sul  letta  Quando  poi  si  estingueva  l'azione  del 
curaro,  la  gamba  destra  incominciava  sempre  la  prima  a  soffrir  le  scosse 
tetaniche,  che  nel  principio  si  manifestavano  violentemente.  Nei  tre 
primi  giorni  della  cura  bastava  1*  assorbimento  per  la  ferita  a  pro- 
durre il  rilasciamento  muscolare  o  la  calma  generale.  Ma  dopo  io  ho 
dovuto  applicare  un  vescicante  alla  coscia  per  aver  una  larga  super- 
ficie assorbente. 

Durante  quattro  giorni,  le  medicature  furono  rinnovate  ogni  tre  ore, 
in  seguito  ogni  oinque  ore,  sino  al  dodicesimo  giorno^  nel  quale  le 
ridussi  a  tre,  ed  anche  a  due  al  giorno. 

La  ferita  del  piede  e  la  piaga  del  vescicante  non  ebbero  alcun  nocu- 
mento dal  curaro,  che  anzi  la  loro  cicatrizzazzione  fu  sollecita. 

Il  curaro  che  per  i  primi  otto  giorni  era  abile  ad  allontanare  gli 
accessi,  facendo  sempre  diminuire  la  loro  intensità,  gli  ha  fatti  io  fine 
cessar  del  tutto;  per  guisa  che  il  4^  luglio  1*  infermo  potè  uscir  di  letto» 
ed  il  giorno  t6  luglio  dall'ospedale,  ritornando  in  Francia  sano  e  salvo. 

Velptau.  Senza  contrastare  V  importanza  del  fatto  raccontato  da  Ber- 
nard, credo  però  che  bisogna  accoglierlo  con  riserva.  Il  curaro  è 
sostanza  si  attiva,  un  voleno  cosi  pernicioso,  che  prima  di  osarlo  come 
rimedio,  bisogna  che  ben  se  ne  sappia  l' efficacia.  Senza  dobbio,  es- 
sendo il  tetano  morbo  letale  e  ribelle  ai  rimedii  da  noi  sinora  cooo- 
sciuti,  può  esser  permesso  che  tutto  si  tenti»  Ma  si  commetterebbe 
errore  oredendo  che  sempre  arrechi  la  morte.  £  per  vero  se  ne  son 
guariti  parecchi  con  V  oppio,  con  Y  eXere,  col  muschio,  con  la  canfora, 
oon  Tacque  fredda. 

Nella  memoria  riferita  si  parla  di  tre  casif  due  dei  quali  riusciti  In- 
nesti, r  altro  felice  con  V  uso  del  curaro.  Io  poro  ho  avuto  a  curare 
alla  Carità  tra  Tanno  4858  e  4857  tre  casi  di  tetano.  Doe  dei  miei 
infermi  son  morti,  il  terzo  è  guarito,  curato  cosi  come  i  due  primi  e 
come  tanti  altri  che  per  sventura  sono  periti. 

Il  che  m*  induce  a  credere  che  questi  tali  casi  di  buona  riuscita,  si 
debbono  anziché  no  ad  una  guarigione  spontanea,  ed  eccezzionale. 

In  conchlusione  dico  che  specialmente  nella  terapeutica  un  sol  fatto 
non  vale  a. stabilire  T efficacia  di  un  rimedio;  e  siccome  nelT  argo- 
mento in  discussione  io  ritrovo  appunto  un  sol  fatto,  cosi  non  dandogli 
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▼atoré  pia  che  UntOi  dico  eh'  ò  prodeote  atlendere  altre  confèrae  dal- 
l'oso  del  cararo. 

Bernard.  RispoDdendo  al  aig.  Velpeau  dice  che  ì  timori  da  lui  mani- 
festati intorno  air  oso  del  carerò  sono  esagerati;  poiché  da  moltissime 
esperienoBC  che  si  son  fette  per  stndiare  le  proprietà  fisiologiche  del  ca- 
raro, non  si  ricava  ch'esso  debha  essere  bandito  dalla  lerapeatica. 

In  qaanto  poi  all' efficacia  di  esso  nel  tetano,  se  si  ponga  ben  mente 
al  caso  del  Prof.  Yella,  si  mostra  evidente.  Ed  in  vero  ogni  applicazione 
di  detta  sostanza  ha  fette  cessare  T  accesso  tetanico,  il  che  dimostra  che 
il  curaro,  modificando  1'  azione  dei  nervi  motori,  ha  calmato  la  rigidità 
muscolare 'tetanica  consecutiva  alla  ferita  d'arme  da  fuoco,  cosi  come 
oahna  la  rigiditè  muscolare  tetanica  dovuta  all'azione  della  stricniaa. 

Gì  bisognano,  é  vero,  molti  fatti  a  poter  stabilire  il  valore  terapeutico 
di  un  nuovo  medicamento.  Ma  penso  che  il  caso  in  discussione  abbia 
tale  importanza  da  spingere  i  medici  ed  i  chirurgi  a  tentare  negli  in- 
contri di  tetano  il  medesimo  espediente. 

Rayer,  Io  fo  notare  che  Telpeau  ha  citato  un  fatto  oltreihodo  ecce- 
sionale,  dicendo  che  1*  anno  scorso  di  tre  tetanici  n'  ebbe  uno  salvo. 
Mettendo  quindi  di  rincontro  questo  suo  fatto  a  quello  di  Velia,  si  po< 
trebbe  dalle  persone  estranee  alla  medicina,  credere  che  non  sia  rara 
la  guarigione  di  uno  fra  tre  casi  di  tetano  traumatico  ;  il  che  potrebbe 
far  dubitare  dell' eflQcacia  del  curaro  nel  caso  surriferito  di  Velia. 

Velpeau  sa  meglio  di  ogni  altro  che  i  casi  di  guarigione  di  l^ta^o 
traumatico  sono  oUremodo  rari.  E  mi  ricorda  di  aver  sentito  dire  da 
•Dupuytren,  che  fra  40  casi  di  tetano  traamatioo,  non  ne  poteva  citare 
un  solo  che  si  fosse  salvato* 

Jobert.  La  storia  di  tetano  comunicataci,  da  Bernard  é  degna  di  ogni 
considerazione,  poiché  per  me  é  certo  che  quel  tetanico  fu  salvato  dal 
veleno  energico  usato  da  Velia. 

Perchè  aver  taolo  timore  del  curaro,  se  pure  ci  serviamo  di  altri 
polenti  veleni,  come  V  aoido  prussico,  la  stricnina  per  guarire  malattie 
diverse  ? 

Benché  il  fatto  di  Velia  sia  unico,  pure  avendo  l'uso  dei  curaro  suo 
solido  fondamento  nelle  belle  esperienze  fisiologiche  di  Bernard,  deve 
incoraggiare  ogni  medico  e  chirurgo  a  farne  uso  nei  casi  di  tetano 
gravi  e  difficili. 

Dopo  la  comunicazione  della  memoria  del  Prof.  Velia  di  Torino,  altris 
se  ne  sono  presentate  di  seguito  all'  Accademia,  ove  si  riferiacon  casi 
di  tetano,  nei  quali  sembra  esser  riuecito  giovevole  il  cararo,  ed  altri 
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invece  in  cui  non  si  è  avuto  giovamento  alcano.  Perciò  sospeso  rimiM 
ancora  il  giudizio  intorno  air  efficacia  dì  siffatto  veleno  contro  qotl 
terribile  morbo.  — 

A  noi  pare  però  che  si  possa  anticipatamente  inferire  che  nel  eorare 
non  siasi  trovato  i'  antitodo  dei  tetana  E  nel  vero,  secondo  la  dottrina 
oggi  ritenuta,  le  scosse  tetaniche  e  le  contrazioni  dei  muscoli  afTeo- 
gono  nei  tetano  per  azion  riflessa  del  sistema  nervoso  seositifo.  La 
lesion  di  senso  quindi  è  prima,  ed  è  i'  origine  delia  forma  tetanica  eao- 
vulsiva,  la  quale  vien  dopo  per  riflesso.  Ora  siocome  il  curaro  lia  aoa 
azione  soltanto  su*  nervi  di  moto,  ne  scaturisce  di  oonsegeeou  che 
ancorché  arrivasse  a  paralizzare  nei  tetano  i  suddetti  nervi  di  molo, 
non  distrugge  per  questo  la  malattia  nella  sua  origine,  e  nella  aaa 
spaiale  essenza.  Che  se  per  poco  rimane  occulta  sotto  l'azione  fXh 
lente  del  curaro,  ricomparirà  forse  con  più  veemenza  non  si  ieato 
sia  cessata  V  azione  di  quel  veleno.  Si  sarebbe  insomma  sostiluila  atte 
contrazioni  muscolari  uno  stato  di  rilasciamento,  o  paralisi,  senza  cba 
in  fondo  il  morbo  sia  distrutto-  Al  più  il  curaro  servirebbe  a  curar  li 
forma  non  l'essenza,  il  multiplo  sintomatico  non  la  sostanza  o  Teoiilà 
patologica,  prolungando  in  tal  guisa  T  esito  letale,  che  spesso  vediamo 
avvenire  per  la  troppa  tensione  e  per  violente  contrazioni  muscolari. 

(  //  Morgagni .) 

Alle  cose  fin  qui  discorse  intorno  ta  pretesa  efficacia  del 
curaro  contro  il  tetano  trauoìatico  mi  sia  ora  lecito  aggiungere 
la  storia  compendiata  di  altri  due  casi  di  questa  terribile  ma- 
lattia, curati  di  recente  col  curaro  Vuno  dal  Prof.  Gintrac  di 
Bordeaux,  Y  altro  dal  Dott.  FoUin,  ed  ambedue  terminati  colla 
morte  del  paziente  senza  procurargli  il  più  piccolo  sollievo. 

Il  primo  di  questi  riguarda  un  giovinetto  di  48  anni,  d'abito  di  cor- 
po sanguigno,  e  di  complessione  robusta:  era  egli  moderato  nelle  sua 
abitudini.  Si  nutriva  a  dovere,  e  conduceva  vita  sedentaria.  A vea  goduto 
sempre  di  buona  salute,  e  seguitava  tuttavia  a  goderla.  Si  ficcò  uo  chio- 
do nella  pianta  del  piede  destro,  precisamente  di  contro  aii*articola»ooe 
della  falange  del  quarto  dito  coll'osso  del  metatarso  corrispoodeote.  II 
corpo  estraneo  fu  subilo  levato,  e  ne  risultò  una  lieve  ferita,  pro- 
fonda circa  un  centimetro,  dalla  quale  sgorgava  appena  sangue,  e  non 
dava  quasi  dolore  al  paziente,  a  cui  non  fu  per  essa  impedito  di  pd^r 
camminare  come  innanzi.  Dopo  tre  giorni  la  detta  ferita  era  del  tulio 
cicatrizzala. 
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Tredici  giorni  appresso  47  ottobre,  fu  preso  il  inalato  da  Intensa  cefa- 
lalgia, da  dolori  vaghi  ai  membri,  da  senso  tale  di  rigidezza  alla  nuca, 
che  ì  moli  dei  capo  gli  riesoivano  malagevoli,  non  che  da  lanciate  nelle 
regioni  temporo-massillari.  Il  48,  le  gambe  di  esso  furono  alternativamente 
sede  di  crampi  e  di  scosse  convulse:  e  le  stirature»  che  giè  si  producevano 
nei  muscoli  della  parie  posteriore  del  collo,  eslendevansi  eziandio  a  quelli 
delle  docce  vertebrali  ;  di  tal  che  a  gran    fatica  poteva  egli  piegare  it 
tronco  in  avanti  :  presto  la  tetanica  convulsione  assaliva  anche  i  muscoli 
della  faccia,  onde  a  stento  si  compivano  i  moti  delle  mascelle,  le  quali 
a  grado  a  grado  si  serrarono,  per  non  aprirsi  mai  più  liberamente.  Il 
49  detto,  trasferito  l' infermo  nello  spedale  Sant*  Andrea,  offriva  ali* osser- 
vazione medica  le  seguenti  particolaritè  :  decubito  orizzontale,  rigidezza 
di.  tutti  i  muscoli  :  corpo  come  allungato,  retto  ed  immobile  :  testa  rove- 
sciata in  dietro  ed  inflessibile  ;  cefalalgia,  faccia  accesa,   pupille  con- 
tratte, e  dolore  in  corrispondenza  delle  tempie  e  delle  guance  :  centra** 
zione  spasmodica  dei  muscoli  elevatori  delle  mascelle,  per  cui  le  arcale 
dentarie  non  poteansi  più  allontanare  fra  loro  che  di  circa   un   centi- 
metro ;  nondimeno  la  deglutizione  sempre  facile.  Convessità  del  tronco  in 
avanti   (opislono}.  Duri  i  muscoli  della   massa   sacro-lombare  e  delia 
regione  dorsale  ;  a  momenti  e'  si  contraevano  con  forza,  e  causavano  per- 
ciò cosi  vivi  dolori  al  malato  da  strappargli  acutissime  grida.  Il  ventre 
retrallo  :   stitichezza  e  disuria.  I  muscoli    delle   pareti   toraciche   mo- 
Btravausi  di   tratto   in    tratto   agitati   da   scosse  convulsive ,  le  quali 
cagionavano  ali*  infermo  un  certo  grado  di  soffocazione,  che  rendeva 
necessario  un  notabile  acceleramento  dei  moti  respiratori.  Gli  arti   in- 
feriori non  mostravano  tottavia  che  una  semplice  disposizione  a  con- 
trarsi, e  i  superiori  la  loro  consueta  mollezza.  Lucida  la   intelligenza  : 
il  polso  bene  spiegato  e  tanto  frequente  da  dare  90  battute  per  minuto. 
Si  prescrìsse  il  bagno  a  vapore,  che  non  fu  però  tollerato  più  di  circa 
30  minuti  :  se  ne  ottennero  per  tal  mezzo  copiosissimi  sudori,  ma  non 
la  più  piccola  mitigazione  de'  sintomi.  Alle  otto  antimeridiane  del  giorno 
dopo,  la  testa  si  conservava  sempre  rovesciata  indietro  ed  immobile,  e 
nei  muscoli  del  collo,  nei  temporali,  e  nei  masseteri,  e   negl*  altri  che 
abbiamo  testé  ricordati  persistevano  senza  alleggerirsi   le  convulsioni 
tetaniche,  o,  a  dir  breve,  continuava  Topistotono  come  per  innanzi  senza 
manifestare  il  più  lieve  indizio  di  mitigazione.  I  muscoli  dorso-lombari 
erano  la  sede  dì  violentissimi  dolori,  che  esacerbavansi  di  tempo  in  tempo, 
strappando  acutissime  grida  di  dolore  airinfelice  paziente.  Le  pareli  addo- 
minali si  conservavano  tuttavia  dure  per  modo  da  formare  come  un  piano 

Tom. IV.  35 
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solido  e  resistente  :  ostinata  la  stipsi  e  la  disaria  e  sempre  focile  la  de* 
glaliziooe  :  anche  i  moti  degli  arti  inferiori  cominciavano  a  farsi  dolo- 
rosi e  difiScili,  e  solo  restavano  al  tutto  liberi  quelli  dei   membri  tora- 
cif:i.  Calda  era  la  pelle  :  il  polso  pieno  e  largo  dava  400  battute  io  na 
minuto.  Si  faceva  la  seguente  prescrizione  :  N**  SO  sanguisughe  luogo  r 
lati  della  colonna  vertebrale  ;  due  vessicanti  all'  epigastrio  btti  col  nar* 
tello  di  Mayor,  e  per  uso  interno  quattro  grani  d*  oppio  tebaico,  e  più  le 
inspirazioni  di  cloroformio.  Nella  giornata  le  orine  furono  emesse  na- 
turalmente, comecché  continuassero  a  un  di  presso  nello  stesao  modo 
le  convulsioni  tetaniche  dei  muscoli  del  collo,  del  dorso  e  dellfaMome, 
nonché  i  martorienti  dolori,  che  sembravano  dipartirsi   in  ispecie  dai 
muscoli  dei  lombi  e  del  dorso.  Le  scosse  ^tetaniche    eransi  estese  alle 
estremità  addominali,  e  solo  rimanevano  sempre  flaccide  le  masse  inih 
scolari  degr  arti  superiori.  Circa  alle  sei   pomeridiane  sembrava  ioco- 
miuciare  una  qualche  calma  ;  la  quale   non   durò  realmente  che  per 
pochi  minuti.  La  notte  fu  passata  dall'  infermo  in  mezzo  a  grandiselDa 
agitazione  e  alla  più  assoluta   veglia,  e  i  dolori    collegati   alle  contra- 
zioni morbose  dei  muscoli  raggiunsero  il  grado  massimo  di  loro  iofeo- 
sita.  Il  giorno  20  tutti  i  fenomeni  tetanici  superiormente  descritti  erafl 
forse  leggermente  accresciuti,  e,  quel  che  é  più,  i  polsi  sì  addimostra- 
vano più  frequenti  e  celeri  (a  428  battute  per  minuto),  e  celere, breve 
e  difficile  il  respiro  talmente,  che  in  un  minuto  si  contavano  non  meno 
di  30  inspirazioni  :    inoltre  era  comparso   profuso    e   generale  sodore. 
Venne  ordinato  4^  un  giulebbe  composto  di   due  grani    di   curaro  in 
quattro  once  di  veicolo,  da  porgersene   al   malato   una    cucchiaiata  di 
due  in  due  ore  :  S^  una  soluzione  pure  di  curaro   nell'  acqua  distillata 
nella  proporzione  di  4  grani  del  primo  in  circa  20  della  seconda,  o  al* 
trimenti  di  2  decigrammi  in  un  grammo,  aflSnché  ogni  goccia  della  so- 
luzione predetta  venisse  a  contenere  all'  incirca   un    centigrammo  del 
rimedio  che  si  voleva  adoperare  per  via  endermica.   A   tale  oggetto  si 
usava  la  siringa  di  Pravaz,  col    mezzo  della   quale    introducevasl  nei 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  del  tronco,  dei  membri  superiori  e  infe- 
riori e  della  faccia  una  goccia  della  detta  soluzione  alle  9  4/2  di  mat- 
tina, alle  40,  alle  40  4/2,  all'  44  4/2,  alle  42  4/2,   alle    2  4/2,    alle  i<P» 
alle  6  4/2  e  infine  alle  9  4/2  pomeridiane,  onde  ne  segue  che  io  qaesco 
giorno  s' inocularono  sotto  il  derma  8  centigrammi  di   curaro,  lolaolo 
era  la  serata  inoltrata,  e  non  appariva  alcuna  remissione  nei  fenomeoi 
tetanici  :  si  aveva  persistenza  del  trisma,  dell*  opistotono,  e  della  lieve 
contrattura  degl'arti   inferiori:  e  naturali  le  evacuazioni   alvine  6  dei- 


—  547  — 

r orina:  generale  il  madore,  il  polso  a  4 SO  battute:  difltelle  il  respiro. 
Sol  for  della  notte  per  ona  ora  circa  si  calmarono  alquanlo  i  dolori  ; 
ma  dipoi  ripresero  nuova  violenza ,  causando  nell'  infermo  nuova 
agitazione  e  veglia,  e  spingendolo  da  capa  a  lamentevoli  grida.  La 
mattina  del  24  duravano  le  contrazioni  tetaniche  nello  stesso  modo^ 
e  niuna  modificazione  in  meglio  erasi  appalesata.  Si  seguitò  il  giu- 
lebbe col  curaro,  e  di  nuovo  si  praticarono  le  iniezioni  sottocutanee 
dVora  in  ora,  e  poi  di  due  in  due  ore,  consumando  al  solito  una  goc- 
cia di  soluzione  per  ciascuna  inoculazione,  e  così  in  tutto  circa  18  cèn- 
tigrammi  di  curaro.  Tuttavia  non  si  notava  ancora  alcun  sollievo,  dac* 
cbé  in  tutta  quanta  la  giornata  il  paziente  cacciò  fuori  le  solite  grida 
di  dolore  ;  e  il  corpo  di  esso  rimase  rigido  ed  immobile  come  prima 
colla  testa  sempre  rovesciata  in  dietro,  e,  in  una  parola,  colla  forma 
d*  opistotono  anche  più  pronunziata.  Le  contrazioni  dei  muscoli  del 
tronco  si  fecero  cosi  violente,  da  provocare  la  escrezione  delle  orine, 
che  si  emettevano  allora  come  per  regurgito  :  il  polso  più  celere,  più 
debole,  e  io  proporzione  più  accelerato  il  respiro.  Nel  giorno  appresso, 
SS,  le  contrazioni  tetaniche  mostravano  di  estendersi  a  tutto  quanto  ^ 
il  sistema  muscolare  della  vita  di  relazione  :  provocavano  esse  sempre 
i  più  vivi  dolori,  e  riescivano  veramente  strazianti  al  misero  malato. 
Polso  debole  e  a  430  battute:  madore:  copiosa  sudamina  alla  fronte, 
al  collo  e  alle  spalle  ;  ritenzione  d' orina  a  segno  da  occorrere  il  ca- 
teterismo. (Nel  corso  della  giornata  si  usavano  48  cenligrammi  di 
curaro,  iniettandoli  nel  cellulare  sottocutaneo  nel  modo  giò  detto). 
Nella  serata  non  si  notava  alcuna  mitigazione  nei  fenomeni  convul- 
sivi testé  riferiti,  se  forse  non  erano  alquanto  accresciuti.  Polso  sem- 
pre più  piccolo,  più  debole  e  più  celere:  la  intelligenza  in  istato 
di  piena  integrità.  Il  S3  tutto  procedeva  al  peggio;  oltre  alle  parti 
indicate  si  appalesava  l*  eruzione  migliarica  eziandio  al  dorso  e  ai  mem- 
bri superiori.  Vedendo  1*  autore  che  il  curaro  6no  a  quel  momento  fado- 
perato  non  aveva  arrecato  alcuna  mitigazione  dei  fenomeni  morbósi, 
né  tampoco  determinato  i  suoi  consueti  effetti  fisiologici,  venne  in  dub- 
bio che  e*  potesse  essere  di  qualità  inferiore,  e  per  via  d' esperimento 
se  ne  volle  accertare  ;  onde  ei  lo  pose  subito  a  prova  su  due  conigli. 
Iniettato  in  uno  di  questi  animaletti  due  grani  di  curaro  sotto  la  pelle 
della  coscia,  ne  accadde  la  morte  a  capo  di  cinque  minati.  Fatta  la  me- 
desima operazione  in  un  altro  coniglio,  ma  solo  con  un  grano  di  cu- 
raro, r  animale  non  peri  che  dopo  un  quarto  d' ora  ;  finalmente  ripe- 
petuto  r  esperimento  ultimo  sopra  un  terzo  coniglio,  non  si  manifestò 
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alcun  fenomeoo  tossico.  La  qaal  cosa  mostraDdo  V  incostanza  degli  ef- 
felti  delia  sostanza  messa  alla  prova,  nacque  lo  scrupolo  ali*  esatto  os- 
servatore che  la  non  fosse  di  buona  qualità,  come  avea  sospettato  dap- 
prima, e  se  ne  procacciò  da  Parigi  presso  i  Sig.  Mialbe  e  Grossi,  che 
aveanla  buona  ed  efficace.  Tuttavia  anche  questa  volle    prima   cimen- 
tare sugli  animali,  e  trovatala  tossica  nei  conigli  alla  dose  d'  un  grano 
e  nel  solo  spazio  di  quattro  minuti,  la  mise  incontanente  in  opera  nel 
tetanico,  che  avea  in  cura,  e  nel  quale  mentre  che  aspettava  il  curaro 
da  Parigi,  avea  dato  nuovamente  di  piglio,  ma  sempre  senza  sollievo,  e 
al  bagno  a  vapore  e  all'  estratto  tebaico.  Di  questo   curaro  di  recente 
arrivato  ne  inoculò  per  prima  dose  un  grano,  non  perciò  si  mitigarono 
i  fenomeni  tetanici,  anzi  sul  far  della  sera  cosi  si   presentava  lo  stato 
dell* infermo:  minaccia  di  soffocazione,  muscoli  pettorali  violentemente 
contratti,  rigidezza  grandissima  di  tutto  il  corpo  ad  eccezione  degli  arti 
superiori,  faccia  iniettata  ed  accesa,  polso  impercettibile.  Nel  giorno  ap- 
presso ,   25,  il  quadro  sintomatico  era  come  segue  :  senso  di  soffoca- 
mento, voce  velata,  parola  interrotta,  respirazione  laboriosa,  disfagia; 
ritenzione  d*  orina  ;  leggiero  delirio  ;  diaforesi  e  frequenza  e  picciolezza 
estrema  dei  polsi.  (  La  dose  del  curaro  sempre  usato  nello  stesso  naodo 
si  portò  a  45  centigrammi ).  Il  giorno  26  tutti  i  sintomi  dianzi  dichia- 
rati facevansi  di  più  in  più  allarmanti,  e  si  mostravano  ali*  osservatore 
come  appresso:  rigidezza  tetanica  estesa  anche  ai  membri  toracici;  fac- 
cia pallida;  palpebre  semichiuse;  trisma  quasi  completo;  respirazione 
stertorosa;  contrazioni  convulse  dei  muscoli  respiratori;  parole   incoe- 
renti, sudore  viscido,  e  polsi  oscuri  e  quasi  impercettibili.  (  Inoculazione 
di  20  centigrammi  di  curaro  ).  Il  27  passò  1*  infermo  ali*  altra  vita. 

Necroscopia,  —  Dissecando  i  tessuti  del  piede  destro  feriti  dal  chiodo 
si  riscontrava  che  la  ferita  era  ben  superficiale,  e  la  cicatrice  al  tutto 
compiuta.  Non  vi  si  vedeva  né  versamento  sanguigno,  né  lesione  mu* 
scolare  o  nervosa  di  sorta.  I  muscoli  dei  membri  e  del  tronco  si  con- 
servavano notabilmente  rigidi,  e  di  color  roseo  bleù  intenso  ;  quelli  della 
regione  dorso-lombare  moslravansi  ingorgati  di  moltissimo  sangue.  Le 
meningi  cerebrali  erano  iniettale,  e  la  pia  madre  in  ispecie  costituita 
in  stato  iperemico;  più  appariscenti  del  solito  i   vasi  che  serpeggiano 
alla  superficie  del  cervello,  e  manifestamente  più  ripieni  di  sangue.  La 
sostanza  cerebrale  non  dava  a  divedere   alcun   mutamento  nel  colore, 
né  nella  consistenza;  e  le  cavità  ventricolari  non  contenevano  liquido 
trasudato.  La  dura  madre  della  spina  non  offriva   alcuna  cosa  da  no- 
tarsi ;  r  aracnoide  e  la  pia  madre  però   eran  sede  di  una  tinta  rossa 
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generale.  La  midolla  spinale  presentava  ovunque  la  struttura,  il  ro* 
loro  e  la  consistenza  del  suo  stato  naturale.  I  polmoni  si  mostravano 
bene  ingorgati  ;  e  in  special  modo  alla  base  il  loro  parencbima  era  cosi 
inoltrato  di  sangue,  che  immerso  nell'  acqua,  non  vi  galleggiava.  Il 
cuore  presentava  il  suo  abituale  volume,  e  le  sue  cavità  eran  quasi 
vuote  di  sangue.  La  muccosa  gastro-enterica  appariva  d*  aspetto  nor* 
male  ;  il  fegato  e  la  milza  decisamente  in  istato  iperemico,  e  infine  i 
reni  brunastri  e  infiltrati  di  sangue. 

Il  secondo  caso  di  tetano  osservato  dal  Dott.  Follin  allo  spedale  Neker 
nel  turno  del  Sig.  lenoir,  ha  per  soggetto  un  giovinetto  sa' 4 6  anni,  il 
quale  rimasto  col  braccio  fra  due  razze  d'  una  mota  da  mulino  sog^ 
giacque  ad  una  ferita  contusa  nelV  avambraccio  si  nella  parte  anteriore 
che  posteriore,  e  per  di  più  gli  si  staccò  l'epifisi  dal  radio.  Del  resto 
avea  mai  sempre  goduto  di  eccellente  salute  ad  eccezione  d'  una  pneu- 
monttide  sofferta  all'età  di  43  anni.  Nei  primi  giorni  dell'accaduto,  gli  si 
gonfiò  tanto  la  ferita,  che  fu  d'  uopo  sbrigliarla  in  alto  e  in  basso.  Dipoi 
gli  sopraggiunse  un  dolore  vivissimo  nella  parte  anteriore  dell'avambrac- 
cio, e  quindi  la  fluttuazione  nella  parte  medesima,  onde  ci  fu  bisogno  di 
praticare  un'  apertura  per  dar  esito  «He  marce.  Nientedimeno  lo  stato 
del  malato  era  soddisfacente,  allorché  il  3  novembre,  6  giorni  dopo  l' in- 
gresso del  malato  nello  spedale,  si  manifestò  alle  mascelle  prima  un  dolore 
e  nella  serata  una  decisa  contrazione.  II  di  9  del  detto  mese  eransi  spie- 
gati moti  convulìsivi  tonici  nei  muscoletti  della  faccia,  e  a  mala  briga  le 
arcate  dentarie  poteansi  discostare  fra  loro  di  circa  un  mezzo  centimetro. 
I  muscoli  sterno-mastoidei  erano  fortemente  contratti,  ed  oramai  si  fa- 
ceva palese  1*  opistotono  :  la  respirazione  si  presentava  addominale,  fre- 
quente e  celere,  e  di  pari  passo  frequenti  e  celeri  si  addimostravano  i 
polsi.  Il  Dott.  Follin,  giudicata  la  malattia  per  tetano  grave,  non  pose 
tempo  in  mezzo,  e  die  subito  mano  ali*  uso  del  curaro.  All'  otto  e  mezzo 
fu  eseguita  la  prima  iniezione  nel  tessuto  cellulare  in  vicinanza  della 
ferita  con  una  soluzione  di  dieci  grammi,  nella  quale  il  curaro  entrava 
in  tali  proporzioni,  che  una  goccia  di  quella  corrispondeva  a  un  centi- 
grammo  di  questo.  Si  usarono  in  tal  caso  due  qualità  di  curaro,  quello 
dei  Sigg.  Maoec  e  Vulpian,  e  quello  del  Sig.  Mialhe,  ambedue  speri- 
mentati avanti.  L' inoculazione  si  effettuò  colla  siringa  immaginata  per 
Iniettare  l'atropina  nel  tessto  cellulare  ;  la  qual  siringa  sappiamo  intro- 
durre ad  ogni  mezzo  giro  dello  stantufo  una  goccia  di  liquido*  corrispon- 
dente in  peso  a  tre  centigrammi.  Ogni  mezz'ora  di  giorno  e  di  notte  si  ri- 
peteva tale  operazione  tenendo  il  seguente  procedimento  rispetto  al  nu- 
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mero  delle  gocce  iniettate;  alle  9  4/2  se  ne  inocularoDo  dodici,  ed  ogai  volu 
se  ne  aumentava  il  numero.  Tostocbè  si  giunse  ad  iniettarne  S6  gocce 
tutte  in  una  volta  parve  diminuire  un  poco  la  contrazióne  delle  ma- 
scelle. Alle  tre  sì  fece  un*  iniezione  nei  tessuto  cellulare  in  prossimità 
del  capezzolo.  Alle  quattro  e  venti  minuti  si  cominciò,  ad  usare  la  ^ 
luzione  di  Mialbe;  della  quale,  essendo  più  concentrata  dell*  altn,  non 
se  ne  inoculò  che  sole  cinque  gocce:  ai  manifestarono  delle  contrazioni 
involontarie  nei  membri.  Procedendo  a  praticare  si  fatta  operazione 
come  per  innanzi  di  mezz*  ora  ih  mezz'  ora,  ed  aumentandone  al  solito 
la  dose  ad  ogni  nuova  inoculazione,  si  giunse  ad  iniettarne  44  gocce 
tutte  ad  un  tempo.  Il  malato  a  questo  punto  si  lagnò  di  qualche  im- 
pedimento di  respiro,  e  gli  sterno-cleido-mastoidei  rimanevano  sempre 
contratti,  comecché  apparissero  un  pocolino  meno  rigidi.  Alle  44,  pa- 
reva che  il  malato  stesse  un  po'  meglio  ;  e  di  fatto  allontanava  di  piò 
le  mascelle,  e  gli  fu  possibile  trangugiare  un  biscuit  inzuppato  nel  vi- 
no. Alle  undici  e  un  quarto  si  introdussero  altre  SS  gocce  della  soliti 
soluzione;  dopo  di  cbe  vidersi  comparire  sussulti  tendinei,  e  làrsi 
diaframmatica  la  respirazione.  A  mezzanotte  parve  al  malato  troppo  H 
peso  delle  coperte  ;  e*  parlava  con  una  certa  difficolti,  e  gi&  cominciaTa 
qualcbe  indizio  di  rantolo  tracheale  :  ei  non  poteva  aprir  più  la  ^ocx», 
per  quanto  i  muscoli  del  collo  fossero  allora  alcun  poco  meno  rigidi. 
Da  questo  momento  in  poi  tutti  quanti  i  sintomi  andando  ognor  più 
aggravandosi,  V  infermo  cesso  di  vivere  alle  tre  del  mattino. 

H  Giornale  V  Union  medicale,  da  cui  è  tratta  questa  osserva- 
zione fa  su  di  essa  le  seguenti  savissime  riflessioni  :  «  Ecco,  egli 
dice,  un  nuovo  esempio  di  tetano  combattuto  invano  col  curarti;, 
forse  deesi  a  quest'ora  rinunziare  air  uso  dì    cosiffatto  agente, 
e  tanto  più  agevolmente  inquanto  non  è  molto  che  il  Sig.  Clau- 
dio Bernard  comunicava  al  Sig  Follin,  aver  avuto  luogo  di  ri- 
conoscere pei  proprj  esperimenti,  che  gV  animali   mutilati  o  in 
istato  di  sofferenza  non  risentono  V  azione  del  curaro  come  gli 
animali  sani,  e  pare  anzi  che  e'  non  dispieghi  più  sui  pnmi  i 
suoi  venefici  effetti.  E  di  vero  non  riesci  Bernard    per  mezzo 
di  esso  a  fer  perire  certe  rane,  che  -erano   state    prima  muti- 
litate.  Aggiunge  di  piìi  il  citato  giornale,  che  qualora  si  voglia 
continuare  nelV  uso  del  Cfiraro,  non  si  vuol   questo   adoperare 
che  a  mano  sospesa,  e  con  molta  precauzione^',  dacché  sappia- 
mo per  le  esperienze  del  Sig.  Deguise  figlio,  spiegare  il  cwrtxro 


_  551  — 

azione  variabilissima  sull'  economia  animale;  eoa) ,  a  cagion 
d'  es^pio,  somministratolo  alla  medesima  dose  a  varj  animali 
della  stessa  forza,  cagionare  in  uno  la  morte  immediatamente» 
in  altro  molto  più  tardi  e  talora  perfino  tre  ore  dopo  T  intro- 
duzione del  veleno.  In  ogni  caso  si  dovranno  aver  sempre  pre- 
senti le  esperienze  di  Fontana  ricordate  dal  Broca,  dalle  quali 
risulta,  occorrere  almeno  due  milligrammi  per  dar  la  morte 
ad  un  porcellino  d' India,  e  una  dose  minore  non  generare  av- 
velenamento, producendo  però  fenomeni 'molto  varj  a  misura  che 
si  avvicina  di  più  alla  dose  predetta.  Seguita  da  ciò  che  il  curaiFo 
per  agire  sulFuomo  deesi  somministrare  alla  dose  di  3  a  4 
ceatigraauni,  ed  in  brevissimo  tempo,  avvegnaché  e' si  elimini 
tanto  oeleremente  per  le  orine,  che  pochi  momenti  bastine  a 
farlo  uscire  dal  corpo  vivente. 

Pei  casi  fin  qui  pubblicati  non  apparisce  abbastanza  dimo- 
strata r  efficacia  del  curaro  a  combattere  il  tetano,  e  se  è  sem- 
brato arrecare  talora  qualche  vantaggio,  certo  la  sua  virtù 
medicamentosa  non  si  mostra  al  di  sopra  di  altri  sperimen- 
tati rimedj,  fra'  quali  T  òppio  è  per  avventura  il  primo.  Laonde 
io  non  saprei  trovare  ragiene  sufficiente  a  giustificarne  V  uso 
ulteriore,  ripensando  alla  sua  azione  patentemente  tossica,  che 
per  sospendere  la  funzione  dei  nervi  motori,  mette  gli  animali 
a  grave  rischio  di  morire  asfittici.  E  tanto  meno  sarà  possibile 
evitare  un  tale  perìcolo,  quando  si  sappa  che  la  respirazione 
artificiale  consigliata  a  tal  uopo,  non  riesce  spesso  a  mantenere 
la  vita  ;  e  quando  pur  sia  noto  che  T  azione  del  curaro  è  va- 
riabile e  incerta,  e  può  difficilmente  misurarsi  nei  suoi  efietti 
con  bastevole  sicurezza;  imperocché  accade  del  curaro  ciò  che 
videsi  intervenire  d'  altri  potenti  agenti  medicamentosi,  i  quali 
sembrano  per  qualche  tempo  poco  men  che  inerti,  e  poi  tutto 
a  un  tratto  prorompono  da  essi  gravi  ed  anche  irrimediabili 
effetti  morbosi,  che  non  è  in  potere  del  medico  né  di  prevedere, 
né  di  prevenire.  Non  si  conti  adunque  gran  fatto  per  evitare  gli 
effetti  danhevoli  del  curaro  sulla  pretesa  legge  di  tolleranza,  che 
i  dinamisti  ammisero  pei  più  efficaci  medicamenti  con  tanto  mag- 
giore arbitrio  d'opinione,  quanto  più  i  fatti  giornalieri  della 
clinica,  e  gli  esperimenti  della  fisiologia  ne  addimostrarono  mai 
sempre  la  insussistenza.  Inoltre,  giusta   le    recentissime   espe- 
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rienae  fette  dai  Sì^.  Haneman   e  Mitchell   (1),  so^acerebbe 
ad  eccezione  eziandio  il  canone  fissato  dal  Sig.  Claudio  Beroard, 
che  cioè  Fazione  del  curaro  nel  generare  la  paralisi  dei  nervi 
motori  della  vita  di   relazione   lascia   intatta  e   forse  rafforza 
r  energia  propria  del  cuore  e  dei  vasi  ;  dappoiché  gli  speri- 
mentatori Americani  avrebbero  osservato  air  incontro,  abbat- 
tersi per  opera  del  curaro  e   poi  cessare  del  tutto  l'azione 
del   cuore   e   dei   vasi  »   e   di  seguito  a   questo  primo  effetto 
intervenire  Y  asfissia  e  la  morte.   H  curaro  adunque,  a  nor- 
ma  degli  sperimenti  dei  Sigg.   Hanemaìn   e  Mitchell,  dispie- 
gherebbe  prima   i   suoi  effetti  venefici   e   paralitici  sol  gran 
simpatico  e  sui  nervi  della  vita  organica,  e  solo  successivamente 
colpirebbe  quelli  che  governano  i   moti   volontari  proprj  della 
vita  di  relazione.  Egli  è  ben  vero  però  che  il  curaro  da  essi  ado- 
perato nei  loro  esperimenti  non  è  quello  comune  posto  innanzi 
a  cimento  del  Sig.  Bernard,  ma  bens\  il  curaro  corroval  e  il 
curaro  vao  ;  onde  non  si  può  dire  rigorosamente  di  quello  ciò 
che  per  avventura  è  proprio  solamente  di  questi  ;  ad  ogni  modo 
rìmangon  sempre  ferme  le  altre  considerazioni  fette  più  sopra, 
e  per  le  quali  si  persuaderà  ognuno  di  leggieri  del  gravissimo 
pericolo  che  può  apportar  seco  Y  uso  del  curaro  in   medicina, 
senza  che  d' altra  parte  sia  per  ora  ben  dimostrata  la  sua  reale 
efficacia  contro  le  convulsioni  tetaniche.  Dall*  un  lato  pericoli  di 
arrecar  con  esso  gravi  danni  ai  tetanici,  dall'altro  ninna  cer- 
tezza di  giovare  contro  il  tetano,  qual  medico  prudente  adun- 
que vorrà  egli  dar  mano  a  questo  formidabile  veleno  ?  Mi  accade 
qui  di  rammentare  ciò  che  dissi  altra  volta  (2),  che  gli  ese^ 
centi  Y  arte  salutare  non  potrebbero  mai  guardarsi   abbastanza 
da  quella  pratica  temeraria,  non  rara  ai  nostri  giorni,  che  confi- 
dando troppo  neir  azione  medicinale  dei  più  possenti  veleni,  fe, 
direi  quasi,  morir  due  volte  i  malati,  i  quali    al    tempo  stesso 
soggiacciono  ai  gravi  danni  d' una  malattia  formidabile  e  spesso 
mortale,  e  a  quelli  non  meno  perniciosi  e  funesti    del   rimedio 
che  si  usa  a  combatterla.  S),  adoprando  agenti  così  deleteri,  come 
mezzi  di  cura,  egli  è  proprio  il  caso  di  dire,  che  i  loro  effetti 

M)  Gaz.  Med.  de  ?aris,  5  novemb.  4839. 
(2)  Sperimentale. 
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venefici  rasentano  quasi  sempre  quelli  salutiferi,  e  bene  spesso 
li  precedono  ;  e  di  più  interviene  non  di  rado  che  i  primi  sor- 
passino i  secondi  e  su  di  essi  primeggino. 

Fallani. 


DEL  CONTAGIO  DBLtB  FORME  SECONDARI^  DELLA  SIFILIDE. 


Nel  mese  di  ottobre  il  Doti.  Aazias-Turenne  indirizzò  una  lettera  al 
Ministro  di  Agricoltora,  'pregandolo  di  richiamare  nell*  Accademia  la 
quistione  sopra  annunziata.  Il  Segretario  lesse  la  detta  lettera,  e  TAcca- 
demia  nominò  per  esaminarla  una  Commissione,  composta  dei  signori 
Velpean,  Ricord,  Devergie,  Depaul  e  Gibert. 

Gibert,  in  nome  della  Commissione,  ha  riferite  le  segaenti  cose  : 

Con  una  lettera  il  ministro  del  commercio  e  dei  lavori  pubblici  chiede 
air  accademia  la  soluzione  delle  seguenti  due  questioni:  4**  Gli  acci- 
denti sifilitici  costituzionali  son  essi  contagiosi?  t*  Sotto  il  ponto  di 
▼eduta  del  contagio,  ha  il  prodotto  di  tali  accidenti  proprietà  differenti 
nei  fanciulli  e  negli  adulti? 

Queste  le  domande  ministeriali.  Nella  lettera  poi  di  Auzias-Tu renne 
si  legge  la  seguente  frase  piò  esplicita  :  «  Si  tratta  del  contagio  possi- 
bile^ degli  accidenti  secondari  della  sifilide,  altrimenti  detti  costitu- 
zionali. » 

Tali  questioni,  da  lungo  tempo  risolute  dai  pratici,  nel  senso  affer- 
mativo, erano  rimaste  neir  ultimo  secolo  oscurate  dalle  esperienze  e 
dalle  negazioni  di  Hunter,  e  più  ancora  nei  nostri  tempi  da  un  sistema 
sperimentale,  che  tende  a  riformare,  conforme  ai  risultamenti  ottenuti 
dair  inocula%ione  arti/hiàle,  le  dottrine  intorno  alla  sifilide  generalmente 
ritenute. 

Il  contagio  degli  accidenti  secondari  della  sifilide  era  già  messo  in 
dubbio,  anzi  negato  del  tutto  da  molti  medici  della  novella  scuola,  ab- 
benché  i  partigiani  delle  antiche  dottrine,  fondandosi  solo  sulla  verità 
e  solle  osservazioni  cllniche,  continuassero  a  far  prevalere  V  antoriti^ 
dei  fatti  clinici  di  contro  alle  leggi  formulate  dalla  noyeUa  dottrina. 

Io  stesso,  nel  mio  Manuak  di  malattie  si/ilUiche  (pubblicato  nel  4838) 
avea  raccolte  alcune  osservazioni  provanti  la  trasmissibilità  delle  forme 
consecutive  della  sifilide  da  Individuo  infetto  ad  individuo  sano,  dal 
fanciullo  alla  nutrice,  e  per  converso.  Da  quel  tempo  in  poi  nuovi  fatti 
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«i  SODO  aggionli  alla  «cieiìza»  cbe  in  modo  màoifesto  dimoslrano  esser 
contagiosa  in  certe  datf  condizioDi  le  /orme  seooodarie  o  coosecntive 
della  sifilide  ;  ed  ancora  cbe  V  moculazieue  artifioiale,  coolro  alla  legge 
di  recente  stabilita,  produce  simili  forme  e  sopra  parti  sane  dell*  indi- 
viduo già  infetto  da  sifilide,  e  sopra  V  individuo  all'  intuito  sano.  £ 
nel  vero,  le  papule  mucose  o  tubercoli  piatti,  V  ectima  sifilitico,  e  le 
ulcere  ancora,  delle  fauci,  «eoo  alate  iooeolale  da  sperUneatalori  di 
buona  fede,  ed  in  condizioni  cbe  non  potevano  far  rimanere  intorno  al- 
l'argomento  dubbio  alcuno. 

I  particolari  di  queste  nuove  esperienze  ci  menerebbero  troppo  lon- 
tano; e  si  possono  per  altro  leggere  nella  Rwista  medico  Mrur^iea  atra- 
niera  t**  gennaio  1859.  Esse  sono  d!  medici  francesi  e  stranieri,  tra  eoi 
basta  citare  i  iM»mi  abbastanza  noti  di  Wallace,  Walter,  Binecker,  Yel- 
peau,  Yidal  (  de  Cassis  )  Boulay.  Dalla  serie  adunque  dei  fatti  clinica- 
mente raccolti,  o  sperimentalmente  per  mezzo  dell*  inoculazione,  si  deve 
eonchiudere  essere  trasmisibti!  le  forme  secondarie  della  sifilide. 

Dobbiamo  aggiungere  cbe  coi  nostri  ocebi  abbiamo  verificato  esser 
tutte  vere  le  eoncbiosionì  del  dottor  Riuecker  fatte  nel  4662,  e  di  reoenle 
pubblicate  da  Bollet  negli  Archivi  generali  di  medicina  (  m^  di  febbraio, 
marzo  e  aprile  4  859  ],  le  quali  sono: 

«  4®  Le  lesioni  locali  oonsecutive  all'  inoculazfone  degli  accidenti 
eecondarii  non  si  maoifeetaiìo  giammai  prima  della  fine  della  seconda 
eettimana  ,  ed  in  generale  ai  sviluppano  alla  quaKa  settimana  :  un  fatto 
quindi   caratteristico  è   il   lungo    tempo  d*  incubazione. 

2^  La  prima  alterazione  consecutiva  ali*  inocillazioiie  riman  lungo 
iem-po  limitata  nel  medesimo  luogo  ;  ba  un  corso  «saeBZialraente  cro- 
nico, per  guisa  cbe  se  non  si  fa  nessuna  cura,  riman  cosi  sino  al  leni- 
to che  compaiono  1  sintomi  generali. 

y  V  alterazione  locale  si  manifesta  con  la  forma  di  tubercolo,  che 
s*  ulcera  a  capo  di  qualche  tempo,  può  divenir  fungoso  ed  apportare  U 
.gonfiore  dei  gangli  linfatici. 

i*  I  sintomi  generali  oompaioiu)  dopo  un  mese,  ed  aocbe  più  lardi.  > 

Or  talf  caratteri  difieriscono  grandemente  da  quelli  assegnati  alla  ^ 
.fiiide  primiUivei^  sia  sponlanea,  sia  inoculata.  E  nel  v«ro  V  %Ucera  veuurea 
tipo,  r  ulcera  éndur^ta  infettante,  come  dicono,  é  ordinariamente  prece- 
duta da  una  pwtoia^  che  si  manijesta  sen%a  periodo  d*  inouba»one;  al- 
<cera  che  s*  indura  più  o,  meno  rapidamente,  ma  sempre  nei  corso  ddla 
prima  settimana.  Per  gui^  ohe  :  mancanza  d' ineatuizioue»  forma  ele- 
mentare pustolosa,  ulcera,  ioduramenlo  coosecutivo  ali*  ulceraziooe, 
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questi  sono  per  Ricord  i  caratteri  óeìV ubera  primitiva;  laddove:  pe- 
riodo d*  incubazione  di  diciotlo  a  venti  giorni  e  più  ancora,  forma  pa- 
pulosa  primitiva  e  poi  tubercolare  ,  infine  ulcerosa  crostosa. . . .  tali 
sono  i  caratteri  della  forma  consecutiva  secondarla. 

Nuovi  fatti  cbe  noi  possiamo  citare  in  favore  di  questa  dottrina  sono 
i  seguenti  : 

4^  Sala  S,  Carlo,  Adulto  affetto  da  lupus  o  erpete  rodente  della  fac- 
cia, che  ebbe  nascimento  dair  infanzia.  Inoculazione  al  braccio  sinistro 
su  di  una  superficie  escoriata  da  vescicante  ammoniacale,  usando  delle 
filaccica  imbevute  di  materia  puriforme  raccolta  dalle  papule  mucose 
secondarie  dell'ano  di  un  individuo,  che  si  trovava  nella  corsia  di  Basici. 
Le  papule  di  quest'  individuo  erano  iìecondarie  di  ulcera  del  prepuzio 
sofferta  quindiei  mesi  innanzi,  e  di  cui  rimaneva  apparente  ancora  la 
cicatrice. 

Il  30  gennaio  4850,  cinque  giorni  dopo  T  inoculazione ,  non  ci  era 
rimasto  altro  che  il  segno  del  vescicante,  della  larghezza  intorno  cin- 
quanta centesimi.  Nove  giorni  appresso  un  poco  di  rossore  comparve 
in  questo  luogo.  Il  dodici  febbraio,  diciotto  giorni  dall'  inoculazione, 
comparve  la  papula  di  color  di  rame.  Il  giorno  sedici  al  di  sopra  della 
papula  si  vide  del  pus  cbe  si  rappigliò  in  forma  di  leggere  croste.  Nel 
S3  un  ganglio  s'ingrossò  nell'ascella  corrispondente,  e  nel  96  distac- 
catasi la  crosta,  lasciò  vedere  una  esecrazione  superficiale.  Il  ti  mar^o 
che  già  eran  passati  55  giorni,  V  ulcera  superficiale  si  approfondi  al- 
quanto nel  centro  della  papula,  che  di  più  in  più  rilevandosi,  avea 
formalo  un  vero  tubercolo:  di  più  alcune  macchie  e  papule  rossastre  sì 
mostrarono  sul  tronco,  ohe  più.  tardi  si  cambiarono  in  pustule,  di  cui 
un  gran  numero  si  vedevano  nella  parte  palmare  delle  membra  supe- 
riori, sul  ventre,  sull^  parte  interna  delle  cosce,  su  la  regione  ingui- 
nale. Si  prescrissero  i  bagni  di  sublimalo  e  l' uso  dello  sciroppo-  di 
deuto-ioduro  iedurato,  e  nel  46  paggio,  dopo  sei  settimane  di  cura, 
scomparvero  i  tubercoli,  e  scemò  in  tutto  la  sifilide* 

2*  Sala  S.  Carlo.  — ^  Adulto  vigoroso,  affetto  da  inveterato  lupus 
papulo-tubercoloso,  coprente  tutta  la  faccia.  Gli  si  fanno  molte  inocu- 
lazioni con  r  istesso  metodo  su  annunzialo-  Bue  inoculazioni  son  riu- 
scite,  dando  luogo  ai  medesimi  fenomeni  locali,  ma  con  più  lungo  pe- 
riodo d' incubazione,  cioè  a  dire  passaron  35  giorni  senza  alcuna  mani- 
festazione, e  dopo  comparve  un  po'  di  rossore,  seguito  dallo  sviluppo 
di  una  papula  secca  in  principio,  poi  umida,  escoriata,  crostosa,  indu- 
rata, costitueodo  in  una  parola,  il  vero  tubercolo  piatto.  Si  sviluppò  pure 
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nella  regione  ascellare  un  ganglio,  •  sai  tronco   la   roseola.  Fatta  la 
cura  specifica  si  dileguò  ogni  cosa. 

I  due  individui,  di  cui  bo  tenuto  parola,  dice  Gibert,  sono  stati  ino- 
culati dinanzi  a  me  dal  dottor  Auzias-Turenne. 

Infine  Gìbert  riferisce  due  altri  casi  di  simil  fatta,  ed  indi  coochiade. 

«  Tutti  questi  individui,  vergini  affatto  di  sifilide,  erano  afielti  da 
lupits  inveterato  nella  faccia.  Noi  li  abbiamo  scelti  a  beilo  studio,  spe- 
rando cbe  la  cura  specifica  da  doversi  fare  per  la  diatesi  sifilitica, 
avesse  potuto  modificare  in  meglio  l'antica  malattia  della  pelle, 

a  Intanto  crediamo  cbe  tali  esperienze,  i  cui  risultamenti  sono  stati 
verificati  da  molti  membri  della  commissione  oda  tre  medici delVospe* 
dale  di  S.  Luigi,  cioè  Bazin,  Devergfe  e  Hardy,  non  permettano  di 
muover  più  dubbi  intorno  ali*  indole  contagiosa  della  sifilide  oonneutwa 
0  secondaria.  E  tenendo  nota  di  tutte  le  inoculazioni  praticate  da  altri 
medici  sia  in  Francia  che  fuori,  non  cbe  degli  innumerevoli  fatti  dioici 
cbe  convalidano  la  nostra  opinione,  pensiamo  che  ogni  novello  tenta' 
tivo  d' inoculazione  riesca  superfluo,  anzi  diciamo,  biasimevole. 

a  In  riassunto  noi  proponiamo  ali*  accademia  dì  rispondere  nel  se- 
guente modo  alle  due  quistioni  che  ci  sono  state  proposte  nella  lettera 
ministeriale. 

«r  4*^  Vi  sono  accidenti  secondari  o  costituzionali  delle  sifilide  manife- 
stamente  contagiosi,  ed  innanzi  tutto  é  da  porre  la  papaia  mucosa  o 
tubercolo  piatto. 

«r  2.  Questa  regola  s'applica  alla  nutrice  ed  al  lattante,  come  ad 
altri  individui,  non  essendovi  ragione  alcuna  a  credere  cbe  nei  fan- 
ciulli che  poppano  il  prodotto  dì  tali  accidenti  abbia  proprietè  difie- 
rentì  da  quelle  che  nell*  adulto  si  verificano.  » 

Kella  relazione  di  Gibert,  come  ognun  vede,  si  è  risposto  affermati- 
vamente alle  quistioni  di  Auzias-Turenne  ;  il  contagio  delle  forme  secon- 
darie viene  dichiarato  in  modo  positivo,  e  1*  esperienze  praticate  sono 
autorevoli.  Per  questa  parte  adunque  nulla  si  può  opporre  a  Gibert. 
Però  se  il  ministro  può  rimaner  sodisfatto  da  quella  risposta,  non  è  lo 
stesso  per  ì  medici  i  quali  potrebbero  dimandare  altri  schiarimenti  ed 
altra  luce  intorno  ali*  argomento.  E  nel  vero,  Gibert  nella  prima  con- 
chiusione  dice  ;  a  Vi  sono  accidenti  secondari  o  costitazionalf  della  sifi- 
lide manifestamente  contagiosi,  ed  in  cima  a  tutti  è  da  porre  la  papuU 
mucosa  o  tubercolo  piatto.  »  La  prima  parte  di  questa  proposizione  ci 
sembra  troppo  generale  ;  e  se  si  ponga  mente  ai  fatti  riferiti  da  Gibert, 
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si  scorgere  che  egli  ed  i  compagni  della  commissione  hanno  inoculato 
soltanto  delle  piastre  mucose  ed  una  papula  cutanea.  E  tali  fatti  s*  ac- 
cordano con  tutti  quelli  che  sono  stati  pubblicati  e  che  meritano  fidu- 
cia. Bisognava  quindi  limitarsi  a  notare  i  detti  risultamenti,  senza  com- 
prendere vagamente  nella  stessa  conchiusione  un  numero  infinito  dì 
altre  forme  secondarie,  la  cui  indole  contagiosa  non  è  ancor  provata. 

Oltre  a  ciò  ci  sembra  che  con  molta  fretta  e  superficialità  abbia 
risposto  la  commissione,  perchè  è  venuta  a  dirci  cose  che  ad  ognun 
eran  note,  che  cioè  vi  sono  forme  sifilitiche  secondarie  inoculabili  ;  e 
volendo  riferir  ciò,  non  e*  era  bisogno  di  mettere  a  rischio  la  salute  di 
quei  quattro  disgraziati  I  II  lavoro  della  commissione  sarebbe  impor* 
tante,  se  essa  avesse  saputo  dirci  le  condizioni  che  possono  dar  luogo 
al  contagio,  ed  i  limiti  entro  cui  questo  si  restringe;  il  che  veramente 
importa  al  medico  sotto  il  punto  di  vista  della  patologia  e  della  medi- 
cina legale. 'La  relazione  adunque  di  Gibert,  mentre  da  una  parte  non 
ci  dice  nulla  di  ciò  ch'era  importante  a  sapersi»  dall'altra  vestendosi 
di  carattere  uiSciale ,  e  potendo  in  qualche  guisa  divenir  autore- 
vole, viene  ad  arrecare  confusione  ed  apre  le  porte  ad  ogni  sorta  di 
abusi  (4). 

Altra  confusione  nasce,  a  quaoto  ci  sembra,  dal  voler  conservare  ad 
ogni  costo  il  nome  di  sintonia  o  accidente  secondario  al  prodotto  di 
simile  contagio.  Qualunque  sia  la  sorgente  da  cui  viene  attinto,  il  sin- 
toma  relativamente  all'individuo   inoculalo  o  contagiato  è  sempre  pri- 

(1  )  In  cooferma  di  ciò  che  diciamo,  e  par  Ted<>re  la  conftisi  one  e  l' abusa  a  cui  ab- 
biamo accennato,  basta  leggere  tutto  quello  che  si  è  pubblicato  dopo  la  relazione  surri* 
ferita,  nei  giornali  di  medicina.  Eccone  un  brano  clie  noi  ci  prendiam  licenza  di  sotto- 
porre alle  riflessioni  del  signori  Accademici.  •  Ei  si  tratta  di  false  leggi  scientifiche 
(quelle  di  Ricord)  che  da  più  di  trent*aoni  diffondono  Tinfezione  nel  letto  coniugale  e 
nella  culla,  che  portano  onta  a  Tirtoose  donne,  contagiate  da  mariti  affetti  da  lesioni 
sifilitiche  secondarie,  ed  obbligate  in  seguito  a  difendere  il  loro  onore  contro  le  accuse 
della  teoria;  che  seminano  la  discordia  nelle  famiglie  che  fanno  uscire  dal  seno  ma- 
temo  frutti  malaticcif  il  cui  numero  spaventa  gli  ostetrici  ;  che  avvelenano  quelle  sven- 
turate nutrici,  che  vengono  a  compiere  con  amore  il  dovere  di  seconda  madre  ;  che 
tendono  a  sviare  la  giustìzia^  trasformando  in  colpevole  la  vittima  :  per  trent'  anni,  ri- 
petiamo, malgrado  gli  avvertimenti  della  giornaliera  osservazione,  e  contro  1*  autorità 
di  valentissimi  pratici,  e  contro  i  latti  esposti  da  opere ,  da  opuscoli,  giornali ,  per  uà 
cieco  sistema  o  strascico  di  scuola,  si  è  esposte  la  scienza,  l'umanità,  la  morale,  la 
legge  a  teli  malanni,  a  teli  iniquità,  ec.  «(Gazette  hebdomadaire.) 

Se  la  requisitoria  della  Gazetta  fosse  cosi  vera  come  è  grave,  si  dovrebbe  ritenere 
per  delitto  la  dottrina  che  si  biasima,  e  RIeord  a  quest'ora  per  Io  meno  dovrebbe  stare 
ai  ferri.  Il  buon  senso  al  certo  non  va  sino  a  queste  esagerazioni. 
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mitlvo,  Ira  perchè  è  W  primo  a  comparire,  e  perchè  tiene  i  earatteri 
principali  dei  sintomi  detti  primitivi. 

fi  da  notare  pure  che  Gibert,  facendoci  conoscere  i  segni  che  offre 
la  lesione  venuta  in  seguito  dell'inoculazione,  non  paria  e  mette  aU*iii- 
totto  in  non  cale  queiraltro  carattere  specifico  quasi  dell*  ulcera  si61i- 
tica,  vogliam  dire  l'iqduramento. 


Ricord,  membro  pur  esso  della  eommissiooe,  non  era  presente  quando 
Gibert  lesse  la  suddetta  relazione;  ma  già  avea  fatto  sapere  ch'ei  si 
rìKerbava  di  fiire  alcune  riflessioni  su  tal  riguardo.  È  inutile  il  dire  eoo 
quanta  impazienza  si  attesero  queste  riflessioni.  Comparve  finalmente 
una  nota ,  eh'  egli  fece  inserire  neir  Union  medioak;  e  di  cui  noi  diamo 
qui  un  sunto; 

«  L'osservazione  clinica  (ei  dice)  mi  ha  fatto  vedere  nel  maggior  nu- 
mero delle  volle  che  le  ulcere  veneree  primitive  sono  la  sorgente  abi- 
tuale e  generale  del  contagio  per  riprodursi  nella  loro  specie.  Non  però 
dimeno  ho  trovato  delle  eccezioni.  Queste  cose  ho  ripetute  io  altre 
volle,  ed  Jnlendo  cosi  esprimere  una  mia  opinione,  senza  voler  per 
nulla  arrestare  il  progresso  della  scienza.  Perciò  sino  ad  oggi  ho  la- 
scialo dire,  fare  e  scrivere,  indifferente  alle  ingiustizie,  airobblio,  al- 
l' ingratitudine  che  mi  hanno  usata ,  e  con  silenzio  e  con  calma  atr 
tendeva. 

€  Oggi  adunque  si  crede  essere  giunti  a  quei  risoltamenti  di  coi  ba 
fatto  parola  il  Relatore  ;  io  me  ne  compiaccio  e  sarò  il  primo  ad  ap- 
plaudire, perchè  niente  per  me  è  pio  facile  che  cedere  intomo  ad  va 
ponto  di  dottrina  in  litigio  per  bene  della  scienza  e  deirumaoità. 

«  Teniamo  ora  alla  relazione  del  nostro  onorevole  collega.  Io  facendo 
parte  della  commissione,  sono  stato  membro  obbligato  di  riservata  op- 
posizione; per  guisa  che  non  senza  commenti  io  posso  accettare  la  re- 
lazione che  si  è  comunicata  air  Accademia. 

Lascio  da  banda  i  fatti  clinici,  di  otii  non  si  parla  nella  relazione, 
e  mi  attengo  alla  parte  dello  sperimentale  ch*é  la  base  sulla  quale 
poggia  lutto  r  edificio  del  relatore.  Seulendo  lui,  le  persone  estranee 
alla  scienza  sifilografica  potrebbero  credere  che  tutti  gli  esperimenta- 
tori sieno  d'accordo.  Il  che  non  è  vero. 

tt  Ma  esaminiamo  il  terreno  sul  quale  si  è  sperimentato.  lobo  detto 
dopo  Hunter;  che  rinoculazione  è  negativa  su  di  un  individuo  già  in- 
fetto. Cosi  pure  pensa  Walter,  RoUet,  ec  Vidal  al  contrario  pretendeva, 
e  cosi  pure  Bouley  ed  altri  osservatori  che  V  accidenle  secondario  fosse 
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ìnoculabile  su   persone  già   infelle.  Orti   io  questa  prima  categoria  di 
fatti  dov*  è  la  verità,  dov*  é  l'errore  I 

a  Veniamo  al  prodotto  delle  inoculazioni  fatte  da  differenti  sperimen- 
tatori. Si  dovrebbe  almeno  supporre  che  esso  si  manifestasse  sempre 
in  un  modo,  perchè  il  medesimo  granello  porta  ii  medesimo  fruito.  Or  si 
sappia  che  a  tal  riguardo  vi  ha  manifesto  dissenso.  Gli  uni ,  tra  cui  é 
Vidaly  ci  han  detto  che  alle  volle  sì  è  prodotta  la  vescico-pustola  ^  o  la 
pustola  seguita  da  ulcera,  altre  volte  l'ulcera  seguita  da  paputa,  ovvero 
infine  le  papule  che  si  sono  ulcerate  e  coperte  di  croste.  Altri  speri- 
mentatori poi  come  Walter ,  Wallace,  Bouley,  ed  il  nostro  onorevole 
relatore,  sostengono  di  non  aver  avuto  altro  ee  non  papule^ piastre  mu- 
cosSf  pustole  mucose, 

«  Ha  le  contraddizioni  si  notano  anche  snlia  sede  ove  si  vanno  a 
manifestare  i  prodotti  dell'  ioocuiazione.  E  nel  vero  quasi  tutti  gli  spe- 
rimentatori dicono  che  il  prodotto  del  contagio  nasca  sul  luogo  mede- 
simo deirinoculazione:  intanto  Walter  racconta  che  avendo  applicato 
del  sangue  siClilico  sulla  coscia  d'un  fanciullo  affetto  da  lupus,  vide 
nel  medesimo  tempo  spuntar  due  tubercoli  nel  punto  inoculato  ed  un 
altro  sulla  spalla  ch'egli  non  avea  mai  sognato  ad  inoculare.  E  che  dì- 
remo  di  quei  fenciulli,  che  non  avendo  niente  di  sifilitico  alla  bocca , 
ma  solo  in  parti  assai  lontane  dalle  vie  comuni  di  contagio ,  vengono 
non  pertanto  designali  di  aver  comunicate  le  ulcere  alle  mammelle 
delle  loro  nutrici? 

e  Passiamo  ora  a  vedere  se  si  trae  qualche  costrutto  dall'incubazione. 
Dice  Gibert  ed  altri  che  i  prodotti  della  sifilide  secondaria  melton  molto 
maggior  tempo  a  comparire  di  quelli  della  ftifilide  primitiva.  Io  però 
ho  veduto  che  alle  volte  il  contagio  delle  forme  primitive  si  riveli  tar- 
damente, laddove  nei  fatti  d'inoculazione  di  forme  reputale  secondarie, 
Yidal  ha  verificato  degli  sviluppi  rapidi.  Come  adunque  si  può  ritenere 
che  la  lunga  incubazione  del  pus  fornit.o  dagli  accidenti  secondari!  sia 
segno  differenziale  bastevole  a  farlo  distinguere  da  quello  degli  acci- 
denti primitivi? 

a  Infine  si  vede,  e  ne  fa  fede  la  prima  conchiusione  della  relazione, 
che  la  forma  contagiosa  per  eccellenza  sia  la  piastra  mucosa  ;  ed  alle 
altre  forme  non  si  sono  ancora  agognati  limiti. 

a  Per,  le  quali  cose  tutte  fa  mestieri  che  la  relazione  da  inviarsi  al 
ministro  sia  fatta  con  ogni  riserva,  ammettendo  se  si  voglia ,  la  possi- 
bililà  del  contagio  degli  accidenti  secondarli,  ma  senza  andar  più  oltre. 
Fiat  lux!  » 
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Qaeslì  i  comraeDti  di  Ricord.  Yeramenle  avremmo  desiderato  uoa 
spiegazione  più  netta  e  franca.  £  nel  vero.  Ricord  accetta  o  no  ì  ri- 
sultamenti  e  le  cooclosioni  della  commissione?  e  Si  crede,  egli  dice, 
di  essere  giunti  a  verificare  1*  inoculazione  dei  sintomi  secondarii  della 
sifilide,  io  sarò  il  primo  ad  ^pplaadfre,  perchè  non  so  cosa  più  facile 
a  mio  riguardo  che  cedere  su  d'un  punto  in  quistione  per  Y  interesse 
della  scienza  e  dell'umanilè.  ».  Questa  forma  condizionale  non  può  al 
,  certo  ritenersi  per  adesione  compiuta.  Ciò  non  pertanto  Ricord  non  ri- 
getta punto  i  fatti  ed  i  risullamenti  della  commissione,  sicché  si  può 
conchiudere  a  riguardo  di  Ricord  col  proverbio  :  Chi  nulla  dice  afferma. 

Non  volendo  egli  cedere  senza  combattere,  è  venuto  a  dirci  le  con- 
traddizioni del  suoi  avversarii.  Ma  fa  mestieri  dirlo  ;  tali  contraddizioni 
ci  sembrano  apparenti  più  che  reali;  e  poi  non  hanno  molta  importanza, 
perché  in  fondo  non  distruggono  il  fatto  principale  ed  incontrastabile 
del  contagio  delle  papule  o  piastre  mucose.  È  pure  da  notare  che  per 
rendere  più  spiccate  le  contraddizioni,  Ricord  di  contro  ad  osservazioni 
ed  esperienze  positive  ne  mette  altre  di  nessun  Valore ,  da  lui  slesso 
altre  volte  confutate  r-  Forse  in  appresso  riavendosi  dalla  sorpresa  e 
dalla  scossa  di  questa  piccola  sconfitta,  potrà  rialzarsi  e  sullo  stesso 
terreno.  Da  lui  noi  attendiamo  la  luce,  poiché  molta  oscurità  regna  an- 
cora intorno  airargomento  in  disamina,  che,  dicendo  il  vero ,  per  nulla 
è  stato  rischiarato  dalia  commissione  dell'accademia. 

(Il  Morgagni.) 


MALATTIE  DEI  TIPOGRAFI,    DEL  DOT.    YAN-HOLSBEEK. 


11  Dottor  Van-Holsbeek,  enumerati  da  prima  que*  morbi  che  risultano 
da  eccesso  di  lavoro,  dall'  intemperanza,  dalla  immondezza,  da  abitudioi 
viziose,  dalle  veglie  protratte,  viene  a  parlare  dì  poi  delle  forme  mor- 
bose inerenti  più  specialmente  all'  arte  del  tipografo.  Avvengono  di  fre- 
quente sulle  labbra  delle  screpolature  più  o  meno  profonde  ;  altre  volle 
sulla  loro  faccia  interna  syiluppansi  dei  tumori,  che.  altro  non  sono  cbe 
follicoli  col  foro  d' uscita  obliterato.  Questi  tumori  talora  infiammaDO, 
sono  dolentissimi,  si  ulcerano  rapidamente,  ed  assumono  aspetto  cance- 
roso. Tali  affezioni  delle  labbra  riconoscono  a  causa  1'  abitudini  cbe 
hanno  alcuni  compositori'  di  mettersi  in  bocca  i  ponzoni  ancora  bagnati 
del  liquido  che  ha  servito  a  lavarli.  La  dispepsia  é  frequente,  così  pure 
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h  diarret»  ma  pwienìere  •  beoigoe.  Fra  lo  più  oomuni  afiasfooì  mw 
a  ricordarsi  qvollo  in  genere  dello  vie  del  respiro,  fra  le  quali  pri- 
meggia la  laringite  e  la  bronchite;  rara  ti  è  la  pleurite,  frequente  e 
grave  la  plearo-pnemnonite.  Queste  afleiioni  sono  favorite  dalla  posi- 
zione corra  cai  sono  obbligati  a  tenere  i  tipograA  dorante  il  lavoro, 
specialmente  poi  quando  corregone  sulle  forme,  e  più  ancora  dal  la- 
voro nottaroo,  alla  luce  del  gas,  fra  la  polvere  e  le  emanazioni  in  lo- 
cali spesso  angusti  e  male  aereati.  Preasochè  un  quarto  dei  tipografi 
soccombe  di  tubercolosi  o  ereditaria,  o  acquisita.  Le  malattie  di  cuore 
prevalgono  nel  torcolieri  ;  rade  sono  le  emorroidi  ;  frequenti  le  varici  ed 
ulceri  varicose;  i  compositori  che  correggono  sulla  forma  soffrono  spesso 
di  congestioni  e  di  emorragie  cerebrali.  Fra  le  nevrosi  notaal  il  tremito 
delle  mani,  contro  cui  V  autore  impiega  con  buon  esito  le  correnti  elet- 
tricbe.  La  colica  saturnina  e  la  paralisi  dello  stesso  nome  sono  più  rare 
che  in  addietro,  miglioramento  dovuto  principalmente  alla  diflérente 
composizione  materiale  dei  caratteri,  alla  precauzione  di  pulirli  dalla 
polvere,  non  che  di  polire  di  frequente  le  cassette  che  le  contengono, 
>lle  cautele  iofioe  degli  operai,  che  più  non  li  mettono  in  bocca.  Spes- 
seggiano le  ernie  e  soprattutto  nei  torcolieri  ;  si  osserva  talvolta  In  essi 
la  distorsione  dell'  articolazione  delle  dita.  Screpolature  e  calli  ai  for- 
mano sul  pollice  e  sull*  indice  della  destra  in  causa  delle  aspresie  dei 
caratteri,  specialmente  se  nuovi  od  umidi  delle  materie  con  cui  si  pu- 
liscono ;  inoltre  per  1*  abitudine  dei  tipografi  a  lavarsi  con  acqua  alca- 
lina o  con  cattivo  sapone.  Le  ambliopie  e  la  miopia,  frequentissime  nei 
tipografi,  terminano  il  quadro  tratteggiato  dall'  autore  $ulU  makui$  ài 
qmita  miemionte  cla$m  di  orlim,  oon  la  quale  noi  aiamo  in  giornaliero 
cooiatlo,  e  della  quale  ammiriamo  tuUogiorno  roperositè  e  l' intelligensa. 

(GoBs.  M$d.  kalkma  Stati  Sardi.) 
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Sunto  di  ima  manforte  del  Sig,  D.  BECQUEREL. 

Dopo  una  breve  isterica  narrazione  della  cura  delle  nevralgie  me- 
diante r  elettricitk  e  de'  perfezionamenti  successivi  di  questo  metodo, 
Toh.    IV.  M 
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Il  Sig.  Becquerel  eoeode  ed  enumerere  i  principil  Mei,  etebiliU  da  Ho-* 
bili,  Matleacci,  Daboys»  Raymond,  Beoqaerel  padre  e  figlio,  i  quali 
lo  banno  condotto  air  oso  dì  q«eato  metodo,  cbe  cbiama  nietedo  ipoete- 
Dizzante,  e  cbe  et  riaeeomono  nel  modo  cbe  eegoe. 

Una  corrente  continua  d*  una  certa  intensità  e  diretta,  applicata  per 
un  certo  tempo  sopra  un  nervo^  produce  lo  stupore  delle  facoltà  sen- 
sibili e  motrici  di  esso  (  se  1'  una  e  V  altra  possiede  )  e  finisce  anoora 
col  paralizzarle  momentaneamente,  se  è  prolungata. 

Una  corrente  inversa  all'  incontro  produce  dell*  eccitazione  e  del  do- 
lore. Se  essa  è  applicata  dopo  una  corrente  diretta,  h  dileguare  lo 
stupore  della  sensibilità  e  della  motilità  prodotto  dalla  prima. 

Se  in  luogo  di  correnti  moderatamente  forti  si  usano  delle  eorrenli 
Intense  o  a  forte  tensione,  la  direzione  diviene  indiflferente,  e,  con  delle 
correnti  dirette  come  con  delle  correnti  lUTerse,  si  ottiene  lo  stesso 
stupore  della  sensibilità  e  motilità. 

n  Sig.  Becquerel  parte  da  questi  principii  e  con  esperienze  prelimi- 
nari stabilisce  i  bttl  cbe  seguono: 

4^  Egli  ba  riconosciuto  V  esattezza  de'  principii  fisici  sopra  enunciati. 

IP  Colle  correnti  d' induzione  si  arriva  precisamente  agli  stessi  ri- 
sultati. 

Le  correnti  d' induzione  date  da  una  maccbina  energica  a  forte  tensione 
e  ad  intermittenze  rapide,  determinate  da  una  rotazione  rapida  delle 
ruota  motrice  della  maccbina,  producono  assolutamente  gli  stessi  risul- 
tati delle  correnti  contìnue. 

Ponendo  il  polo  positivo  all'estremità  centrale  si  produce  lo  stupore 
0  anco  la  paralisi  delle  facoltà  motrici  e  sensitive  del  nervo*  Con  una 
corrente  Inversa,  collocando  cioè  il  polo  negativo  al  lato  centrale  e  il 
polo  positivo  al  lato  periferico,  si  ottengono  degli  efietti  contrari. 

3^  La  direzione  addiviene  indiflerente  adoperando  delle  correnti  ener- 
gicbe  a  forte  tensione  e  a  intermittenze  rapide.  La  corrente  diretta  , 
come  la  corrente  inversa,  determina  del  pari  lo  stupore  momentaneo 
della  sensibilità  e  della  motilità,  e  tali  facoltà  ricompariscono  alcuoi 
istanti  dopo. 

Se  invece  di  agire  sopra  un  nervo  sano,  e  qui  i  liatti  sono  più  evi- 
denti ancora,  si  agisce  sopra  un  nervo  afletlo  da  nevralgia,  è  sulla  sen- 
sibilità morbosa  cbe  si  porta  tutta  V  azione  delle  comnti  d' induzione* 
La  sensibilità  morbosa  ó  attutita  e  paralizzata  sotto  Y  influenza  di 
questa  corrente  a  forte  tensione  e  ad  intermittenze  rapide. 

La  sensibilità  morbosa  in  tal  modo  attutita   può   non   ricomparire  ; 
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questo  caaof  é  il  più  raro.  Id  generale  essa  rftoroa  al  termine  dì  aloaae 
ore,  talora  d'  un  giorno. 

Se  la  si  paralizza  una  seconda  Tolta,  una  terza,  essa  ritorna  sempre 
meno  intensa  ed  ad  intervalli  più  lontani.  Finalmente  arriva  nn  mo- 
mento in  Olir  essa  non  ritorna  affatto  ;  allora  |la  nevralgia  è  guarita. 
Onde  ottenere  tali  guarigioni  sono  necessarie  da  3  a  15  applicazioni. 

Dietro  tali  esperimenti  il  Sig.  Becquerel  ha  stabilito  uii  metodo  nuovo 
di  cura  delle  nevralgie  che  chiama,  siccome  abbiamo  detto  più  sopra, 
ipostenizzante  e  che  consiste: 

4*  Neil*  attutire  e  paralizzare  la  sensibilità  morbosa  d*  un  nervo  eon 
una  corrente  &  induzione  (  induttrioe  o  indotta,  poco  imperta  )  a  [forte 
tensione  e  ad  intermittenze  rapide  ; 

i*  Nel  combattere  la  nevralgia  'portando  successivamente  questa  azione 
stupefaciente,  finché  essa  cessi  intieramente. 

In  generale  fa  d'  aopo  usare  la  corrènte  diretta  e  servirsi  di  lappa* 
recebi  energici  assai. 

Si  adoperano  semplicemente  de*  reofori  muniti  di  spugne  bagnate  alla 
estremila  loro.  Si  può  agire  in  due  maniere  :  o  porre  una  delle  spugne 
air  estremiti  del  nervo  la  più  vicina  al  centro,  e  1*  altra  ali*  estremità 
periferica,  o  porre  la  prima  spugna  come  nel  caso  precedente,  e  pas^ 
seggiare  successivamente  la  seconda  sopra  i  vari  punti  del  nervo  ma* 
lato  per  tutta  la  durata  della  seduta. 

Le  spugne  devono  essere  mantenute  fortemente  appoggiate  dall'  opor 
retore  sui  punti  ove  sono  collocate;  devesi  evitare  di  sollevarle  durante 
r  operazione,  se  non  ^  quando  si  opera  passeggiando  successivamenle 
la  seconda  spugna  sui  diversi  punti  del  nervo. 

Alloraché  una  nevralgia  è  continua  sono  necessarie  due  sedute  al 
giorno.  Se  la  nevralgia  ricomparisce  prontamente,  si  anticipa  la  seconda 
seduta.  Nelle  nevralgie  a  periodicità  irregolare,  bisogna  aspettare  la 
comparsa  della  nevralgia  e  applicare  1*  elettricità  o  rinnovarla  alloraché 
ricomparisce  1*  secesso.  La  seduta  non  deve  mai  protrarsi  al  di  là  di 
cinque  a  sei  minuti. 

Il  numero  delle  sedute  non  può  essere  fissato  ;  tuttavìa  salvo  alcune 
eccezioni,  si  può  dire  che  in  generale  è  da  cinque  a  sedici,  Io  che  porta 
la  durata  della  cura  a  otto  giorni  al  più. 

Tutte  le  nevralgie  sono  curabili  colle  correnti  elettriche  a  forte  ten- 
sione e  ad  intermittenze  rapide. 

Le  nevralgie  guarite  sono  state  numerose.  Quelle,  di  coi  1*  autore  ha 
raccolto  le  osservazioni,  e  di  cui  egli  espone  la  stalislica,  sono  le  seguenti: 


•^-• 
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Neirralgie  sciaticlie.  —  La  maggior  parte  iolense  •  aniìcli6y  a  ri 
agli  altri  mezzi  usati;  49  caai,  49  guarigioni; 

NeTralgie  lombari  e  iliache 8  caai 

Nevralgie  inleroostali  ..* M   -^ 

Nevralgie  icrarali 3   -« 

Nevralgie  trlfaciali 3  -* 

Tutte  guarite. 

I  fenomeui»  che  accompagnano  l' applicazione  del  metodo  di  Becqi 
rei,  sono  quelli  che  seguono:  —  Fino  dal  primo  momento  del  passag- 
gio della  corrente  nel  nervo  malato,  il  dolore  è  vivissimo  e  si  accom* 
pagna  con  un  tremito  flbrillare  de*  muscoli  che  sono  posti  fra  i  due 
poli.  Questo  dolore  vivo  è  seguito  da  una  sensazione  di  stupore  che  au* 
menta  a  poco  a  poco,  finisce  col  divenire  completo  e  profondo,  e  per- 
siste fino  alla  fine  dell' applicazione.  Questo  senso  di  stupore  é  talvolta 
interrotto  dal  ritorno  dì  alcune  delle  sensazioni  dolorose  che  eransi  pro- 
dotte nel  momento  dell'  applicazione  ;  ma  questo  ritorno  non  ha  impor- 
tanza, e  quando  si  viene  a  desistere  dalle  applicazioni  delle  correnti» 
lo  che  si  fa  al  termine  di  cinque  a  sei  minuti,  ogni  dolore  è  affatto 
scomparso.  Talora,  nelle  femmine,  all'  applicazione  succede  uno  stato 
nervoso  il  quale  dura  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ma  che  cessa  seni- 
pre  presto  assai,  senza  lasciare  traccio  neir  organismo. 

II  Sig.  Becquerel  non  ha  mai  veduto  F  applicazione  delle  correiiU 
energiche  produrre  il  più  piccolo  accidente,  e  raccomanda  ai  pratici  no 
tale  metodo  semplice,  facile  e  che  egli  non  ha  mai  veduto  seguito  da 
Insuccesso.  Tuttavia  una  grande  prudenza  è  necessaria  per  le  nevral- 
gie della  testa,  dappoiché  un  tal  metodo  determina  talora  delle  eoage- 
gestioni  cerebrali  e  delle  cefalee  violente,  mentre  non  mai  hapao  la 
correnti  d' induzione  prodotto,  per  quanto  siano  energiche  ,  lo 
accidente  in  tutti  gli  altri  nervi.  —  Finalmente  egli  preferisce  le 
chine  elettro-magnetiche  e  insiste  soprattutto  sulla  necessitk  dì  fera 
uso  di  fortissime  macchine,  essendoché  la  maggior  parte  di  quelle,  cba 
sono  fra  le  mani  de'  Medici,  siano  affatto  insufficienti  e  non  produceoti 
quasi  mai  1'  anestesia  e  lo  stupore  della  sensibilith  morbosa. 

Silvano  Santini. 
{Revue  de  ThérapeuHque  Medko-Chirurgkale,  4  decembre  4869^ a 

Gatette  Sebdomadaire,  N^"  45,  4859.) 
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kUWt    RKABCBB    TBlimiTICHB   SOLLA    CORBA, 

wi  biG.  BRIQUET. 

Il  Sìg.  Briquei  ha  provato  nella  corea  V  applicazione  della  cara  me- 
diante la  faradinaiione,  che  gli  ha  preearato  de'  Heuhatl  vanlaggloai 
In  un  gran  nunero  di  malattie  nervoee.  Bgli  non  ha  tardato  a  rico- 
noacere  che  IMnflaenza  della  faradinasione  nella  corea  è  dlffereotiasU 
ma  aecondochè  ai  agiace  au*  miisc<^l  o  sulla  pelle. 

La  feradizzasteoe  de*  maacoli  soapende  le  contrazioni  diaordinate  di 
eaai  per  tutto  il  tempo  che  dura  il  pasaaggio  della  corrente  ;  ma  inter- 
rotta appena  la  corrente,  la  corea  ricoropariace  colla  atesaa  intenaiti  di 
prima  e  niuua  traccia  del  passaggio  della  elettricità  rimane.  La  farà* 
diizazione  adunque  de'muacoli  non  può  guarire  la  core%;  ma  èssa 
trova  ona  applicazione  utiliaaima  contro  1*  aafiaaia  ;  uno  degli  aecldenii 
i  pii  gravi  di  questa  malattia.  A  tale  scopo  beeia  for  passare  la  oor^ 
rente  alternativamente  a  traverso  i  muscoli  che  servono  alla  inapira- 
zione  e  quelli  che  servono  alla  espirazione.  ^ 

La  Ciradlszaztone  della  pelle  ali*  incontro  pud  applicarsi  a  tatti  i  eaei 
di  corea,  portare  nna  diminuzione  prontisaiflui  e  notabiiissima  nella 
intensità  de'  movimenti  ooreici ,  e  spesso  una  guarigione  abbastanza 
rapida  della  malattia. 

Il  Sig.  Briquet  pratica  la  faradizzazione  della  pelle  totti  i  giorni  o 
ogni  due  giorni,  lucendola  durare  da  cinque  a  ael  minuti,  in  tutta  la 
lunghezza  del  membri  affetti  da  convulsione,  arrestandoai  in  apeoial 
modo  sopra  i  membri  i  più  agitati. 

In  otto  fanciulle  coreiche  sottoposte  a  questa  cura,  la  piena  cessa- 
zione de'  movimenti  convulsivi  è  avvenuta,  in  una  al  termine  di  otto 
giorni,  in  altra  al  termini  di  giorni  ventuno,  e  ueU*  altre  al  termino 
di  ventiquattro ,  ventotto ,  trentatrè ,  trentaaei  e  quarantasette  giorni. 
Una  giovane  malata  ba  lasciato  la  Carità  verso  il  quindicesimo  giorno 
senza  essere  guarita  perfettamente.  La  maggior  parte  di  queste  melate 
erano  stale  aottoposte,  senza  risultato  alcuno,  per  eoi  aettimane  o  tre  o 
quattro  mesi,  alla  cura  ordinuria. 

Sì  può  assicurare  dunque  che  la  liradizzazione  della  pelle  affretta 
in  modo  evidente  il  termine  della  corea. 

Silvano  Santiri. 
(  GauUe  H€bdmnadùire  de  Médeeine  et  de  Chir,^  i  novembre  4  858.  ) 
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CmiA  DEGLI  ASCESSI  HBDIANIB  LA  CAUTBKlZZ AZIONE  COL  NITRATO 

D*  ARGENTO. 


;  Da  moUì  «nai  il  *Sig.  Noimt  ba  n«l|a  cura  dagli  aseesai,  Talto  mo 
della  oaolerìEzaEiona  ripetota  de'iiordi  delia  piaga  iaveoe  dell'eflOiiO 
con  tato  .processo»  de'  più  seoaplioi  e  de*  più  razionaK,  *egU  miatiaBS 
coDlinuamente  I*  apertura  larga,  in  aaaniera  ohe  il  pos^a  faoiloieDte 
e  a  mìBora  che  si  forma.  Eoeo  in  che  consiste  :  apertora  larga  abba- 
stanza e  alla  parte  la  più  declive,  della  raccolta  purulenta,  presiìooe 
metodica  per  fare  uscire  il  pus;  Immediatamente  dopo  1*  operazioiie, 
introduzione  di  poche  dia  fra  le  labbra  della  ferita,  onde  impedire  1*  ag- 
glutinamento loro;  nel  giorno  tenturo,  cauterizzazione  col  nitrato  d'ar- 
gento de'  bordi  dell'  apertura  o  delle  pareti  del  canale  che  ceodoee  al 
focolaio;  se  questo  è  profondo,  ripetizione  della  cauterizzaziooe  ego! 
due  giorni,  cataplasmi  emollienti  da  prima,  medioalure  semplici  poi. 
Questo  metodo,  siccome  Tede  ognuno,  è  di  una  fooile  esecuzione  e  axlempie 
perfettamente  le  Indicazioni  richieste;  infettiesso  mantiene  larga  l'aper- 
tiura  continuamente,  dappoiché  a  misura  che  i  bordi  tendono  a  cici- 
trizzarsi  esso  si  distrugge,  senca  lasciare  nella  piaga  corpi  estranei; 
fino  d'  allora  il  pus,  troTsndo  una  facile  uscita,  scola  liberameate  e  a 
misura  che  si  ft>rma,  e,  non  soggiornando  più  nella  cavità  dell'ascesso, 
lo  pareli  éi  queeto  possono  fàcilmente  ravvicinarsi.  È  verameDle  80^ 
prendente  vedere  con  quale  rapidità  si  guariscono  con-  questo  oeRO 
degli  ascessi  che,  per  la  estensione  loro  sembrava  dovere  essere  gi^ 
viflsimi. 

Il  processo  del  Sig.  Nonat  è  applicabile  a  tutti  gli  ascessi  aceti,  m- 
perflciali,  o  profondi  ;  ma,  per  questi  ultimi,  l^isogna  avere  molta  dili- 
genza non  solo  di  cauterizzare  l' apertura  esterna,  ma  tutta  ancora  la 
lunghezza  del  canale  fino  al  foeolaio  ;  facilmente  se  ne  conoepisee  la 
ragione. 

Io  ho  veduto,  dice  il  Sig.  Pioeau,  questo  processo  usato  moltissiine 
volte,  io  stesso  ho  avuto  l' occasione  di  metterlo  In  uso  in  molte  oi^ 
eostanze  ;  l' ho  sempre  veduto  seguire  da  un  successo  buonissimo  al- 
loraché  le  condizioni  di  cui  ho  più  sopra  parlato  erano  state  adem- 
piute, e  mai  non  ho  veduto  sopravvenire  il  più  lieve  accidente.  II  do- 
lore prodotto  dalla  cauterizzazione  è  immeritevole  di  considerazione  e 
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molto  più  lieve  di  quello  che  produce  1*  iDtrodozione  dell*  esca  ;  tanto 
più  che  qoeala  caulerizzazione  dee  essere  leggiera  ;  altricnenti  V  escara 
che  risalta  da  una  caaterizsazione  energica  chiuderebbe  V  apertura  e 
impedirebbe  al  pus  di  avere  uscita. 

Le  aflezioui  nelle  quali  ho  potato  osservare  V  eocellenia  di  questo 
mezzo  sono  quelle  che  seguono;  panereccio;  flemmone  della  palma 
della  mano;  asoessi  delia  mammella»  delle  natiche  delle  membra;  quelli 
deir  ascella  e  delle  vicinanze  dell*  ano. 

Silvano  Santiiii. 
(  AmM  de  Thérapeutique  MédkthChvrwffgkàk^  4  decembre  4859). 


CJhlmle»  organica 


nZLLA  PAZTB  CI»  L*  4LC00L    HA    NBLL' OBGAlflSVO  ;   HBHORIA  D£*  SIGNORI 

DURROY,  L.  LÀLLEMAND,  b  M.  PERRIN  —  SwOo. 


L*  alcool  introdotto  per  V  assorbimento  digestivo  nel  torrento  della 
cìrcolaziooe  è,  secondo  i  pensamenti  co(nunemento  ammessi,  rapida- 
mente distrutto  sotto  razione  comburente  dell*  ossigeno  portoto  dalla 
respirazione.  Queste  ossidazione  deiralcool  nel  sangue  può  dare  per  ri- 
sulteto  immediato  dell'  acido  carbonico  e  dell*  acqua,  o,  siccome  é  ge- 
neralmente ammesso,  fa  passare  Talcool  per  una  serie  di  metemorfosi 
che  rappresenteno  de*derivati  di  questo  corpo  di  più  in  più  ossigenati  : 
aldeide,  acido  acetico,  acido  ossalico,  e  che  finisce  coiracido  carbonico, 
ultimo  termine  della  serie.  6ome  le  materie  amilacee  zuccherine  e 
grasse  che  la  digestione  introduce  nell*  economia»  subiscono  una  distru- 
zione  analoga  le  bevande  spiritose,  acquavite,  vino  ,  birra ,  sidro  ec, 
si  trovano  cosi  collocate  nel  numero  degli  alimenti  respiratori. 

Queste  teoria  appoggiate  eu  delle  esperienze,  che  sembrano  irrepren- 
sibili, spiega  in  un  modo  che  soddisfa  la  mente  il  perché  non  si  è 
trovato  r  alcool  nel  sangue,  il  perchè  non  se  ne  sono  trovate  che  delle 
traccie  insignificanti  :  essa  spiega  pure  il  perchè  non  se  n'  è  trovato 
nella  orina. 
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1  ritolUmeDti,  che  Doroy,  Lallemaiul  e  Ferrìo»  hanno  otteneto  dftil» 
csperienie  a  quaalo  rigoardo  istitaito  ditaroMiilfiaBo  pnan  a  pMO 
afttfo  eolla  teorìa  suddetta,  dappoiebé  qoeste  esperìenae  eoodueooo  i 
medesiaii  ad  ammettere  :  4*  che  V  alcool  ooo  é  diatrotto  nel  aangiie  ; 
imperocché,  da  una  parte,  lo  si  trova  in  lotti  i  liquidi  ^  in  tntli  i  tea- 
soti ,  dair  altra  non  ti  si  trovano  i  prodotti  della  sua  eomhnatiene  ; 
T  ehe  esso  esce  dair  economia  per  diverse  vìe  di  eliminaziooe. 

Nel  primo  esperìmento  le  ricerche  caddero  sol  sangoe  tolto  dalla  caroti- 
de primitiva  di  doe  cani  doe  ore  dopo  avere  introdotto  nello  stomaco  di 
ciascono  di  essi,  in  doe  voHe,  a  ona  mesza  ora  d'intervallo,  4M  grammo 
d*  alcool  a  94  grad.,  senza  miscogllo  d*  acqoa,  cioè  Hù  grammo» 

Nella  accenda  esperìema  Ibrono  por  tre  ore  raccolti  in  on  apporae- 
chio  da  condensaKiooe  circondato  da  nn  miseoglio  refrigeranto  i  vapori 
e  i  gas  della  eapirasione  polmonare  di  due  oomini,  che  avevano  bovoli 
alla  presenza  degli  esperìmentatori,  ciascono  400  grammo  #aeqoovito 
in  tre  dosi. 

In  altro  esperìmento  forono  fiitti  paasare  in  on  appareodiio  pia  ap- 
proprìato  circondato  da  on  miseoglio  refrìgerante  i  prodotti  delP  espi- 
razione polmonare  di  qoattro  nomini  che  avevano  bovolo  450  gromme 
ciascono  d*  acquavite. 

Finalmente,  volendo  ricereare  ae  i  reni  davano  passaggio  oirolsool,  gli 
esperimentatorì  soddetti  fecero  bere  s  qiaattro  oomioi  dorante  il  pronM 
tre  bottigle  d*  on  vino  di  Borgogna  ricco  di  40  a  4t  p.  400  d*  alcool  o 
SOO  grammo  di  acqoavite  di  Cognac,  e  raccolsero  le  orine  da  eosl 
emesse  nelle  prime  qoattro  ore  che  segoirono  il  principio  dal  pronto. 

Tralasciando  di  esporre  la  serie  delle  ricerche  Istitotte  dagli  esperi* 
mentatori  soddetti  come  quelle,  che  da  una  parte,  sono  troppo  ectoco 
per  essere  riprodotte  intieramente  e  come  quelle ,  che,  dall*  altra,  non 
ai  prestano  ad  analisi,  ci  limiteremo  soltanto  a  indicarne  i  resultati 
1  quali  si  ripoqgono  nella  presenza  dell' alcool  e  nell'  assenza  dèli*  acido 
acetico  nel  fluido  sanguigno,  nella  eliminazione  d*  una  certa  quantità 
del  medesimo  per  i  polmoni,  nella *ellm inazione  delP  alcool  stesso  per  i 
rèni  e  nel  passaggio  di  lui  nell'  orina. 

Altre  esperienze  hanno  poi  ai  Sigg.  Doroy,  Lallemand,  e  Perrìn»  per- 
messo di  ricoDoscere  la  presenza  dell*  alcool  ancora  nei  tessoti,  test  alo 
cellulare  e  muscolare,  ne'visceri,  come  nel  cervello  e  nel  fégato,  no'qooli 
ripetuti  esperimenti  hanno  loro  mostrato  che  esso  trovasi  in  proporzioDo 
di  una  a  due  volle  maggiore  che  nel  sangue.  I  medesimi  llnslmenlo  si 
sono  accertati  che  l'alcool  è  eliminato  per  la  respirazione  ;  che  esso  si 
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iroTs  nella  orifta  deiP  uomo  una  mezz'  ora  dopo  V  ingeitioDO  d' una 
piccola  quaotilk  d'  acquavite;  e  cbe  io  un  uomo,  il  quale  ha  bevuto 
al  suo  pranio  meno  d'  un  litro  di  vino»  V  espirazione  polmonare  con- 
tiene  dell*  aloool  dopo  otto  ore,  e  1'  orina  dopo  cinque  ore. 

Dopo  tutto  ci^^eooo  a  quali  conclusioni  giungono  gli  autori  di  que- 
sta Memoria: 

4*  L'  alcool  non  é  un  alimento  ;  esso  non  agiace  che  come  modifica- 
tere del  sistema  nervoso. 

V  V  alcoel  non  è  né  distrutto  né  trasformato  nell'  organismo. 

3*  L' alcool  si  concentra  soprattutto  nel  fegato  e  nel  cervello. 

i*  L' aloool  ingesto  si  elimina  per  diverse  vie,  per  i  polmoni»  per  la 
pelle  e  soprattutto  per  i  reni. 

f^  Questi  fatti  rischiarano  la  patologia  di  certe  allerazioni  funsiooaU 
e  orgeniobe  del  cervello,  del  fegato  e  de'  reni. 

SiLVAifo  Santiui. 
{G^mUe  Hébdmudaire  de  Médee.  a  de  Chir.,  i  novembre  4  859.) 


aiGIMUI  SULLA  COHPOSISIONl  DSL  «BCONIO. 

DiL  sie.  PBOP.  FOERSTBR. 


In  generale  si  ammette  cbe  il  roeconio  è  un  composto  di  bile,  muco 
ed  epitelio  intestinale  ;  ma  secondo  Foerster,  l*  esame  microscopico  di-^ 
mostra  cbe  è  formato  principalmente  dall'  induito  sebaceo  del  nuovo 
nato,  colorale  dal  pimmento  biliare.  Soprattutto  vi  si  trovano  delle 
scaglie  piatte  cbe  sono  assolutamente  identiche,  pe*earalleri  loro,  a 
quelle  dell*  indulto  sebaceo  ';  esse  sono  colorate  in  giallo  e  mescolate, 
come  nella  vemko  coasosa,  a  goccio  adipose  ;  solamente  queste  sono 
meno  abbondanti  ;  finalmente  vf  si  trovano  in  egual  modo  piccoli  peli, 
cbe  si  possono  isolare  ancora  senza  il  soccorso  del  microscopio,  delle 
granulazioni  pimmentarie  e  de*  cristalli  di  colesterina. 

Le  scaglie  oornee  in  questione  non  possono  avere  la  origine  loro  nel 
tubo  digestivo  perchè  esse  non  hanno  rassomiglianza  alcuna  cogli  ele- 
menti dell' epitelio  della  boccs,  0  dell'esofago,  (epitelio  pavimentoso) 
ni  con  quo'  dell'  epitelio  cbe  riveste  lo  stomaco  e  V  intestino  '(  epitelio 
cilindrico).  Le  goccio  grassose  sono  formate  evidentemente  dalla  mate- 
ria sebacea  della  pelle  ;  la  colesterina  proviene  in  parte  dalla  bile  e  in 
parte  egualmente  dalla  decomposizione  della  vernice  caseosa. 
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Il  feto  adunque  inghioUisoe  di  Canto  in  tanto  atta  certa  qoantilà  di 
liqaido  amnioiieo,  e  i  peli  e  le  scaglie  epidermiche  che  ti  sono  so- 
spese trsTersano  1*  intestino  senza  essere  modificate,  È  possibile  cbe  i 
chiliferi  assorbano  una  parte  del  grasso  calanco  cosi  ingesto  ;  questo  è 
quello  cbe  l' esame  microscopico  delle  villosità  intestinali  permellerà 
forse  di  provare. 

Sarebbe  Importante  di  determinare,  con  una  serie  di  autossie,  l'epoca 
alla  quale  cominciano  questi  movimenti  di  deglutizione.  Siccome  il  li- 
quido amniotico  non  contiene  che  una  proporzione  debolissima  degli 
elementi  della  vernice  sebacea,  bisogna  che  una  grande  quantità  di  que- 
sto liquido  passi  successivamente  nel  tubo  digestivo  per  formare  tutto 
il  meconio  che  ivi  s' incontra  nel  momento  della  nascita.  Parimente  si  è 
obbligati  ad  ammettere  che  lo  stomaco  assorbe  rapidamente  1'  acqua, 
perchè  non  ne  contiene  mai  ne' nati  morti;  è  probabile  che  i  reni  ne 
eliminino  la  maggior  parte  e  che  essa  ritorni  cosi  nel  liquido  amnio- 
tico. Le  ricerche  di  Bischoff  hanno  comprovato  che  essa  non  rappre- 
senta alcuna  parte  importante  nella  nutrizione  del  feto^  ma  non  é  per 
questo  dimostrato  che  essa  non  abbia  parte  alcuna  nell'  economia.  Onde 
risolvere  le  diverse  questioni  che  si  trovano  in  colai  modo  sollevate, 
bisognerà  esaminare  il  cooteouto  dell*  io  testino  in  un  gran  numero  di 
feti  di  età  differenti  e  soprattutto  in  feti  mostruosi.  Da  lungo  tempo 
sappiamo  che  il  meconio  manca  ue*moslri  acefali,  e  tale  particolarità  è 
stata  spiegata  mediaote  la  mancanza  del  legato  ;  ma  ciò  spiegherebbe 
solo  r  assenza  di  materia  odorante  n^r  intestino  ;  il  meconio  non  mail'* 
cherà  probabiiissioameole  che  ne*  vizii  di  confermasiooe,  qoalanqiie 
essi  siano,  i  quali  impedieeono  k  deglaticioDe  neir  intestino  del  liquido 
amniotico  conteneale  gK  efeoBonti  dell*  indulto  sebacea 

Silvano  Santini. 

(G(Mtt0  Mtbdwnadtdre,  %  decembre  4859.J 
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Prof.  Vincenzo  Balocchi >     34S 

Ernia  inguinale  sciolu  (  circa  la  cura  dell'  ) •     113 

W 
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Fegato.  (  Puntura  col  trequarti  capillare  applicata  alle  eisti  ida- 

tiche  (del)    • »     394 

Ferrovie,  influenza  cbe  queste  esercitano  sulla  salute  pubblica.    »     443 
Forza  vitale  primitiva  (  nessuna  )  può  aversi  come  fondamento 
della  dottrina  della  vita.  Replica  del  Dott.  G.  B.   Bandini  alla 
lettera  sulla  autocrazia  della  vita  come  fondamento  della  soienza 
Biologica,  del  Dott.  E.  Yerdinelli 3 
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Gesso  e  eoaltar  nelle  plaghe  e  nelle  ulceri  ,...••.    b    470 
Guaco.  (  Osservazioni  intorno  alle  virtù  antisifiUttebe  del  ) .    •    »    M 

I 

Inagurazione  di  un  busto  in  marmo  al  Cav.  Andrea  Ranzi    .    »     W 
Irite  suppurante  (  sulla  ) J »     9fU 


Rameela.  (Nuove  osservazioni  comprovanti  la  virtù  anlelmintina 

della)    . .    9     i03 
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Latte  (Biadi  ebimici  sol)  diretti  più  speeialmente  alla  rioerca 
dell*  albumina Pao.     145 

Laudano  suo  uso  nelle  oflalmie  ed  lu  certi  iodebolimenti  di  vista 
nelle  persone  agiate .    .    .    •      i44 

Leucocitemia  con  tumori  leucocitemicì.  (Memoria  sopra  di  un 
caso  di] »      493 


Malattie  cb^  si  sono  manifestate  nella  città  di  Cesena  e  neisub^ 
borgbi  dal  principio  della  primavera  del  4868,  al  termine  del- 

r inverno  del  4869.  (Relaxiooe  sulle)  »43 

Mente  umana  (  la  )  nei  suoi  rapporti  col  cervello  e  col  sistema 
nervoso  ;  Sunto  Bibliograflco  del  Dott.  0.  Pieraceini    ...»       88 

Meconio;  rioercbe  sulla  sua  composieione ^  ,.jr^    669 

Metodo   (sulla  scelta  del)  conveniente  agli  stndj  medici.  Prele- 

^  Clone  del  Prof.  Pietro  Burresi .    .    b      613 

Midolla  spinale  (  Influenza  dell'  ossigeno  sulla  )  e  sui  nervi  mo- 
tori   V.    »      448 

Millefoglio,  suoi  effetti  in. attJnensa  alla  sua  aniUim  chimica .    »      467 
Morie  apparente  dei  neonati ,  modo  di  ripararvi,  e  specialmente 

della  insufflazione  polmonale    ^    . »      S67 

•—     nel  soprapparto  :  Ostetrico  aecusatcv  di  omicidio  per  omis- 

sione »      433 

Morti  repentine  nelle  donne  incinte  o  sgravate  di  recente  (delle).    »     436 

Narcotismo  voltaico »      468 

Necessità  (della)  di  considerafre  sempre  mai  le  attinenze  del  fi- 
sico col  morale  segnatamente  per  riguardo  ai  costumi  degli  uo- 
mini ed  alle  leggi  punitive.  Prelezione  del   Prof.  Carlo  Chi- 

nozzi »      189 

Necrologia  del  Prof.  Begnoli »       95 

Netralgie  curate  colle  correnti  elettriche  a  forte  tensione  .    .    »      564 


Organi  digerenti.  (Contribuzione  alla  fisiologìa  degli)    .    .    .    •     490 
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Pelle.  (  Sai  corpuscoli  anrilacei,  come  prodocto  normale  alla  mi- 
perficie  della  ) Pag.      206 

Percloruro  di  ferro.  (  lotomo  alla  determìoazioDe  dei  diversi  usi 
lerapeuiici  del) » 438-24  0 


Resezione  soiloperiostea  sostituita  alle  più  gravi  operaziooi  oete- 
iricbe,  scoperta  dal  Dott.  Malachia  De  Cristorpris  ;  Rivista  cri- 
tica del  Prof.  Vincenzo  Batocchi b        74 

Retto,  suoi  stringimenti  dopo  T  ablazione  delle  emorroidi  .    .    »      244 
Ristringimenti  d' uretra  curati  colla  cauterizzazione  mercé  la  po- 
tassa caustica • »      2M 

Rivolgimento  del  feto  per  un  solo  piede,  generalizzazione  di  que* 

sto  metodo »      434 

-—         estemo  :  (  osservazioni  sul  ) »      269 
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Saggio  di  traduzione  letterale  degli  scritti  genuini  di  Ippocrate. 

Sangue.  (  Della  sopra-aloalinttè  del  ) 

Secrezione  del  latte  arrestata  coir  ioduro  di  potassio .... 

•^  colle  applicazioni  di  belladonna . 

Sifilide.  (Contagio  delle  forme  secondarie  della) 

—  costituzionale  curata  coir  ioduro  di  ammonio .... 
Società  Medico-Fisica  Fiorentina.  Processo   verbale  della  terza 

adunanza  pubblica  tenuta  il  47  aprile  4859 »      278 
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Tipografi,  loro  malattie »      560 
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Utero.  Brevi  cenni  sulla  sua  estirpazione    totale,  e  relazione  di 

un  caso  felicemente   operato  dal   Dott.  Glintock  di  Du- 
blino   >       S64 

—      (retroversione  delP)  nella  gravidanza >       428 

^  (studio  sulla  evoluzione  dell')  durante  la  gravidanza, 
e  ritorno  di  quest*  organo  allo  stato  normale  dopo  il 
parto 1»        4t6 


—  876  — 

Utero  sua  depressione  verticale.  (Malattia  non  descritta]  . 
—     sue  flemmasie  croniche  (  Lezioni  di  Becquerel     .    . 
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Veratrina  contro  alcune  malattie  endo-oculari  con  perdita  o  di- 
minuzione notevole  delia  vista »      il4 

Vita.  (Dei  principio  da  cui  muove  la  teoria  organica  della)  .    »340-4S4 
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